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nsere  Zeitschrift  behält  auch  beim  Wechsel  des  Ver- 
lages ihren  bisherigen  Titel  bei,  weil  er  alles  umfasst  und 
nichts  ausschliesst,  was  in  das  Gebiet  der  Geisteskrankhei- 
ten gehört  und  dazu  in  enger  Beziehung  steht.  Wie  es  be- 
reits bei  Begründung  der  Zeitschrift  feststand  und  seitdem, 
nicht  ohne  die  eifrige  Mitwirkung  derselben,  immer  entschie- 
dener Anerkennung  fand,  dass  die  Geistesstörungen  zu  den 
Nervenkrankheiten  gehören,  dass  sie  nur  als  solche  ihrem 
Wesen  nach  begriffen  werdeu  können  und  daher  stets  im  Hin- 
blick auf  die  verwandten  Anomalien  des  Nervensystems  er- 
forscht werden  müssen:  so  wird  unser  Journal  auch  fernerhin 
nicht  allein  die  Fortschritte  der  Nerven- Pathologie  verfolgen 
und  benutzen,  sondern  der  Mitarbeit  in  diesem  Gebiete  mit 
allem  Eifer  sich  anschlicsscu,  ohne  die  Rücksicht  auf  die  be- 
sondere Gestaltung  der  Symtomatologic  der  Geistesstörungen, 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Verletzungen  des  Xervcn-Sy- 
steras  und  der  besonderen  Bedürfnisse,  die  für  ihre  Behand- 
lung entgegentreten,  zu  versäumen,  und  ohne  die  wichtigen 
Beziehungen  zu  vernachlässigen,  welche  zwischen  der  Psychia- 
trie und  der  Rechts -Wissenschaft  bestehen.  — 

Es  ist  daher  kein  Grund  vorhanden,  das  Programm  zu 
ändern,  mit  welchem  die  Redaction  den  ersten  Band  eingclci- 

Zeil«chr  f.  P»ychi»lrie.  XXVII  |.  u.  %.  * 
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tett  hat.  E8  enthält  in  der  That  alles,  was  nothig  ist,  um  den 
Fortschritt  anzubahnen.  Wenn  im  Laufe  der  Zeit  einzelne 
Zweige  unserer  Disciplin  mehr  in  den  Vordergrund  getreten 
sind,  was  in  Wahrheit  insbesondere  rUcksichtlich  der  Physio- 
logie und  pathologischen  Anatomie  des  Nerven- Systems  Statt 
gefunden  hat,  so  steht  dies  in  Ucbereinstimmung  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Medicin  im  Allgemeinen,  deren  einzelne  Zweige 
durch  ihre  Fortbildung  sich  stets  gegenseitig  ergänzen  und  för- 
dern. Wer  längere  Zeit  die  geschichtliche  Entwickelung  einer 
Wissenschaft  mit  aufmerksamem  Blicke  verfolgt,  wird  sich  im- 
mer mehr  bewusst,  dass  dieselbe,  —  und  namentlich  gilt  dies 
von  den  Naturwissenschaften,  —  nie  sprungweise,  sondern  all- 
mälig  fortschreitet,  wenngleich  zuweilen  glänzende  Resultate 
mUhsamer  Forschungen  das,  was  eine  lange  Zeit  vorgearbei- 
tet hat,  plötzlich  heller  ins  Auge  treten  lassen.  Unsere  Zeit 
ist  glücklicher  Weise  reich  an  dieser  Erscheinung,  denn,  wo 
früher  nur  Einzelne  in  stiller  Bemühung  am  Aufbau' des  wis- 
senschaftlichen Gebäudes  arbeiteten,  da  vereinigen  sich  jetzt 
die  Kräfte  vieler  strebsamen  Forscher,  gegenseitig  sich  hel- 
fend, anregend,  controlirend,  und  rasch  werden  die  Funde  zum 
Gemeingut. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  beträchtliche  Erwei- 
terung, welche  unsere  Disciplin  durch  die  erfolgreichen  Bestre- 
bungen der  Neuzeit  erfahren  hat,  nicht  minder  den  Gcsamnit- 
ttberblick  derselben  als  die  Erfüllung  aller  jener  der  Redaction 
obliegenden  Pflichten  des  Zusammentragens,  der  Würdigung, 
der  Sichtung  erschwert.  Um  so  mehr  sehen  wir  uns  auf  die 
Hoffnung  angewiesen,  unter  dem  treuen  Beistande  unserer  Mit- 
arbeiter diesen  vermehrten  Anforderungen  Rechnung  tragen 
zu  können. 

Hat  unsere  Zeitschrift  sich  bisher  an  allen  Bewegungen, 
welche  im  Gebiete  der  Psychiatric  auftratet!,  ernsthaft  bethei- 
ligt, Neues  angeregt  und  den  collcgialisch  wissenschaftlichen 
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Verkehr  zu  fördern  gesucht,  so  wird  sie  auch  ferner  dieses 
Streben  inne  halten  und  den  verschiedenen  Anschauungen, 
selbst  den  entgegengesetzten,  wenn  sie  iq  angemessener  und 
wördiger  Weise  in  die  Bewegung  eingreifen,  Ausdruck  ver- 
schaffen. Die  Redaction  hofft  dadurch  nicht  nur  die  tüchtig- 
sten Kräfte  in  Deutschland  festzuhalten  und  neue  an  sich  zu 
ziehen,  sondern  auch  den  Leserkreis  zu  erweitern  und  das  In- 
teresse für  die  Psychiatrie  in  immer  ausgedehnteren  Kreisen 
hervorzurufen. 

Als  Fachblatt  kann  die  Zeitschrift  nicht  auf  einen  grossen 
Kreis  von  Abonnenten  rechnen,  ist  jedoch  von  diesen  abhängig 
und  sucht  in  seinem  Umfange  Kräftigung,  weil  mit  ihm  die 
Möglichkeit  wächst,  nicht  allein  an  Fülle  und  Gehalt  mehr  zu 
bieten,  sondern  auch  durch  Illustrationen,  welche  namentlich 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
zur  Erläuterung  nothwendig  sind,  die  Quellen  der  Erkenntniss 
aufzuschliessen. 

Indem  die  Redaction  sich  verpflichtet  hält,  von  der  ein- 
getretenen Veränderung  des  Verlages  ihren  Mitarbeitern  und 
den  Lesern  der  Zeitschrift  Kcnntniss  zu  geben,  bittet  sie,  die- 
sen von  ihr  herbeigeführten  Wechsel  als  im  Interesse  der  letz- 
teren veranlasst  ansehn,  und  ihr  mit  gleich  regem  Eifer  wie 
bisher  zur  Seite  stehen  zu  wollen. 
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Klinische  Beobachtungen  und  necroscopische  Crfunde. 

Von 

Professor  Dr.  Solbrig  in  München. 


1.  Angeborener  Blödsinn,  epileptiforme  Krämpfe; 
Hemmungsbildung  des  Gehirns,  Knochendefekt 

am  Schädeldach. 

C.  J. ,  31  Jahre  alt,  eines  Feldwebels  Sohn,  ward  im 
Jahr  1861  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  war  von  Jugend 
auf  von  Convulsionen  heimgesucht  und  so  beschränkter  Geistes- 
anlage, dass  er  weder  nennenswerthe  Schulkenntnisse  erwer- 
ben, noch  die  einfachste  Beschäftigung  erlernen  konnte.  Ein 
klein  wenig  lesen  ohne  besonderes  Verständniss  des  Gelese- 
nen —  das  war  Alles,  wozu  er  es  in  seiner  Ausbildung  ge- 
bracht hatte.  Bei  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  stellte  er 
folgendes  Krankheitsbild  dar: 

Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  schwächlichem  Körper- 
bau, ziemlich  abgemagert.  Sogleich  fällt  eine  bedeutende 
Difforniität  des  Schädels  in  die  Augen.  Derselbe  ähnelt  im 
Allgemeinen  dem  Spitzkopf;  insbesondere  aber  besteht  ein 
grosser  Defekt  am  rechten  Parietalbeine,  an  dessen  Stelle  ein 
4  Zoll  5  Linien  langer  und  2£  Zoll  breiter  wie  fibrös  sich  an- 
fühlender etwas  elastischer  Ueberzug  die  Schädelhöhle  schliesst. 
Oberhalb  dieser  defekten  Stelle  ragt  der  gewulstete  Rand  des 
offenbar  in  der  Entwickelung  gehemmten  Scheitelbeines  als 
umfangreiche,  halbkreisförmige  Protuberanz  hervor.  Der  Quer- 
durchmesser des  Schädels  beträgt  5  Zoll,  der  Läugadurchmesser 
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6£  Zoll,  der  Durchmesser  vom  foramen  occipitale  bis  zur 
Scheitelhöhe  5  Zoll.  Haarwuchs  dunkel,  wenig  dicht,  am 
wenigsten  an  der  häutigen  für  den  Knochendefekt  vikariren- 
den  Schädeldecke.  Conjunctiva  des  Auges  ein  wenig  injicirt, 
Iris  braun,  Pupillen  sehr  ungleich,  die  linke  noch  einmal  so 
gross  als  die  rechte,  beide  auf  Licht  wenig  reagirend.  Ge- 
sichtsfarbe blass,  mimischer  Ausdruck  gutmüthig,  stumpf.  Der 
Brustkasten  in  seiner  oberen  Hälfte  etwas  nach  rechts  geneigt. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  sonst  nichts  Abnormes, 
ebenso  die  des  Unterleibs.  Die  Genitalien  sind  nicht  beson- 
ders schwach  entwickelt.  Der  Kranke  leidet  an  epileptischen 
Krämpfen.  Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Intensität.  Sie 
bestehen  entweder  einfach  nur  in  einer  Trübung  des  Bewusst- 
seins,  sind  leichtere  Schwindelanfälle  mit  fliegender  Hitze  und 
Unsicherheit  der  Körperhaltung,  die  rasch  wieder  vorübergehen; 
oder  es  sind  volle  Anfälle,  bei  denen  der  Kranke  unter  lautem 
Aufschrei  bcwusstlos  zusammenstürzt  und  dann  mehr  oder 
minder  heftige  Convulsionen,  zuerst  der  oberen,  dann  der 
unteren  Extremitäten  bekommt,  die  sich  wie  im  Takte  ablösen. 
Dabei  ist  der  Kopf  heiss,  geröthet,  die  Respiration  aber  wenig 
beeinträchtigt.  Kein  Trachelismus.  Die  Anfälle  dauern  von 
einigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde,  nach  denselben 
sinkt  der  Kranke  meist  in  einen  tiefen  Schlaf.  Die  Häufigkeit 
der  Anfälle  ist  wechselnd.  Manchmal  3—4  Anfälle  an  Einem 
Tag,  dann  wieder  Pause  nicht  selten  bis  zu  14  Tagen.  Die 
Zahl  der  Anfalle  im  Monat  variirte  zwischen  10  und  29  und 
waren  die  Frühjahr-  und  Sommermonate  vor  den  Herbst-  und 
Wintermonaten  die  heinigesuchteren.  Die  Tageszeit  hatte  we- 
der auf  die  Intensität  noch  Häufigkeit  der  Anfälle  einen  nach- 
weisbaren Einfluss.  Die  höheren  Sinne  reagirten  kräftig,  mit 
Ausnahme  des  Geschmacksinnes,  dessen  der  Kranke  gänzlich 
zu  entbehren  schien.  Er  bemerkte  z.  B.  die  Beimischung  grösse- 
rer Gaben  Chinins  zu  seiner  Suppe  nicht. 

Das  psychische  Verhalten  des  Kranken  anbelangend,  so 
ist  dessen  auf  niederer  Stufe  stehende  Intelligenz  bereits  er- 
wähnt. Er  spricht  langsam,  die  Sprache  ist  schwer,  manch- 
mal stockend  und  stotternd;  doch  kann  er  sich  über  seine 
Wünsche  verständlich  machen,  kennt  seine  Umgebung,  zeigt 
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Sympathien  und  Antipathien.  Letztere  werden  besonders  rege, 
wenn  es  unruhig  und  geräuschvoll  um  ihn  hergeht.  Er  blickt 
dann  misstrauisch  um  sich,  rennt  unruhig  auf  und  ab,  fängt 
nach  Umständen  an  zu  schimpfen.  Hie  und  da  gelingt  es 
dann  ihn  zu  beruhigen,  meist  aber  verhält  sich  dieser  Zu- 
stand als  Vorläufer  zu  einem  Anfall. 

Bemerkenswerth  höher  entwickelt  als  seine  Intelligenz  ist 
das  Gefühl  des  Kranken.  Mit  röhrender  Anhänglichkeit  und 
Dankbarkeit  zeigt  er  sich  seinen  Angehörigen  ergeben,  die  ihn 
von  Zeit  zu  Zeit  besuchen,  noch  mehr  den  Aerztcn,  nach  deren 
Beachtung  und  Beifall  er  geizt  und  über  jedes  freundliche  Wort 
seine  Befriedigung  zu  erkennen  giebt. 

Der  geschilderte  Gesammtzustand  blieb  sich  mit  geringen 
Modificationen  gleich  bis  zum  Anfang  des  Jahres  1868,  wo 
«ich  eine  Tuberculose  zu  entwickeln  begann,  welche  unauf- 
haltsam fortschreitend  nach  einem  halben  Jahr  dem  Leben 
des  Patienten  ein  Ende  machte,  nachdem  er  das  fUr  die  be- 
schriebenen Zustände  geradezu  hohe  Alter  von  38  Jahren  er- 
reicht hatte. 

Die  Spannung  auf  das  Resultat  der  Autopsie  war  eine 
berechtigte.  Es  war  Folgendes:  Am  missgestalteten  Schädel 
nimmt  man  nach  Abzug  der  galea  aponeurotica  am  rechten 
Seitenwandbein  die  bereits  erwähnte  Protuberanz  und  unter- 
halb derselben  eine  handtellergrosse  Knocheulücke  wahr,  wel- 
che durch  eine  an  die  sie  begrenzenden  wulstigen  Knochenrän- 
der angeheftete,  derb  fibröse,  kleine  Knochenplatten  führende 
Membran,  die  nun  den  Schädel  schliesst,  ersetzt  ist.  Dieselbe 
besteht  in  einer  Verschmelzung  des  hypertrophirten  Periosts 
mit  dura,  arachnoidea  und  pia,  so  dass  die  sämmtlichen  Häute 
eigentlich  nur  eine  einzige  Membran  bilden.  Unter  dieser  prä- 
sentirt  sich  eine  mit  gelblicher  synoviaähnlicher  Flüssigkeit 
erfüllte  Aushöhlung,  eine  Gehirnmulde,  deren  Boden  verküm- 
merte gyri  erblicken  lässt.  Diese  verkümmerten  Hirnwindun- 
gen entsprechen,  soweit  es  sich  erkennen  lässt,  den  unteren 
Partien  der  beiden  Centraiwindungen  sowie  einem  Theile  des 
Parietallappens  (nach  Ecker)1).    Eine  ähnliche,  wenn  auch 


«)  Die  Hirnwindungen  des  Menschen  nach  eigenen  Untersuchun- 
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etwas  weniger  tiefe  und  umfangreiche  Gehirnmulde,  die  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  findet  sich  an  der  linken  Hemisphäre 
fast  symmetrisch  mit  der  an  der  rechten  Hemisphäre  beschrie- 
benen. Hier  ist  die  der  cystösen  Aushöhlung  gegenüberlie- 
gende Knochenpartie  des  Parietalbeins  sehr  verdünnt,  an  einer 
Stelle  spaltförmig  durchbrochen  und  sind  an  dieser  Stelle  dura 
mater,  arachnoidea  und  pia  fest  mit  einander  verwachsen. 

Untersuchte  man  den  Boden  beider  Mulden  genauer,  so 
faud  man,  dass  derselbe  je  nur  aus  einer  sehr  dünnen  Mark- 
lamellc  bestand.  Aehnliche  kleinere  Mulden  mit  cystöser  Er- 
hebung der  Hirnhäute  entdeckte  man  auch  noch  an  der  Basis 
beider  Hemisphären,  gleichmässig  in  deren  Vorder-  und  Unter- 
lappen. Alle  diese  Stellen  zusammengenommen  entsprechen 
den  verschiedenen  Ausläufern  der  beiden  Seitenventrikel  und 
die  dünnen  Lamellen,  welche  Vorder-,  Unter-  und  Hinterhörner, 
die  ihrerseits  colossal  erweitert  waren,  umgrenzten,  Hessen 
mittelst  der  Sonde  leicht  die  Stelleu  entdecken,  an  welchen 
die  Commuuication  der  Flüssigkeit  der  inneren  Höhlen  mit 
den  äusseren  Cysten  stattgefunden  hatte. 

Dieser  pathologisch-anatomische  Befund  nun,  namentlich 
die  hochgradige  Erweiterung  der  Seitenventrikel  mit  ihren  Aus- 
läufern, dann  die  nachgewiesenen  Communicationen  dieser  mit 
den  beschriebenen  grösseren  und  kleineren  Aushöhlungen  der 
Gehirnrinde  waren  hinreichend  geeignet,  über  die  Genese  des 
Ganzen  cinschlüssig  des  hiemit  zusammenhängenden  Knochen- 
defektes und  der  Schädeldifformität  Aufschluss  zu  geben,  der 
auch  von  Professor  Buhl,  welcher  sich  mit  eingehendem  In- 
teresse an  der  Untersuchung  dieses  pathologischen  Präparates 
betheiligte,  seine  Bestätigung  fand. 

gen,  insbesondere  über  die  Entwicklung  derselben  beim  foetus  und  mit 
Rücksicht  auf  das  Bedürfnis  der  Aerzte,  dargestellt  von  Alexander 
Etker,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  Freiburg  —  iat  der  Ti- 
tel des  bei  Vieweg  in  Braunschweig  erschienenen  neuesten  Werkes  des  ver- 
dienstvollen Heim  Verfassers,  dessen  Standpunkt  der  Untersuchung  ebenso 
einleuchtend  ist,  als  die  Eintheilung  und  Beschreibung  der  Hirnwindungen 
und  Hirnfurchen  instruktiv  und  klar.  Für  die  Vertreter  der  Psychiatrie 
wäre  es  an  der  Zeit,  sich  über  die  Wahl  eines  Systems  xur  gleichm&ssigen 
Bereich nuntf  der  in  Rede  stehenden  Hirnregionen  zu  einigen  und  ich  glaube, 
das  EikerscUu  Werkelten  dürfte  hiezu  eine  gelungene  Basis  abgeben. 
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Es  stellte  sich  die  Annahme  fest,  dass  es  sich  im  ge- 
schilderten Fall  um  einen  foetalen  hydroeeph.  intern,  handelte, 
welcher,  von  innen  nach  aussen  drängend,  das  Hirnmark  rarc- 
ficirend,  endlich  nach  aussen  durchbrechend,  die  verschiede- 
nen Hirnmulden  erzeugte,  dann  durch  fortgesetzten  Druck  zu 
den  verschiedenen  Hemmungen,  sowohl  im  Bereiche  der  Hirn- 
wie  der  Knochenbildung,  somit  auch  zur  Scbädeldifformität, 
und  in  letzter  Instanz  zu  den  Eingangs  beschriebenen  Nerven- 
störungen und  psychopathologischen  Erscheinungen  die  Ver- 
anlassung gab. 

IL    Basedow'sche  Krankheit  und  psychische 

Störung. 

Der  Fall,  den  ich  hier  mittheilen  will,  betrifft  eine  42  jah- 
rige verheirathete  Frau  aus  dem  Bürgerstande,  wohlerzogen, 
Mutter  mehrerer  Kindern,  die  sie  von  Herzen  liebte  und  deren 
Erziehung  zu  Uberwachen  sie  sorgfältigst  beflissen  war.  Die 
Kranke  war  nicht  in  die  Anstalt  gekommen,  sie  wohnte  in 
der  Stadt  und  liess  mich  rufen,  um  mir  Folgendes  zu  eröff- 
nen: sie  leide  bereits  seit  mehreren  Wochen  an  unerträglichen 
Angstgefühlen  unter  theilweiser  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
die  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Remissionen  eingehalten,  aber 
in  den  letzten  Tagen  sich  zu  einer  Intensität  und  Unablässig- 
keit gesteigert  hätten,  welche  sie  mit  dem  grössten  Schrecken 
erfülle ;  denn  es  würden  unwill kührlich  Antriebe  in  ihr  wach, 
die  ihr  nichts  Geringeres  vorspiegelten,  als  die  Zwangsvorstel- 
lung: dass  sie  ihre  Kinder  umbringen  müsse.  Es  koste 
ihr  die  grösste  Anstrengung,  diese  Gedanken  niederzukäm- 
pfen.   Bis  jetzt  sei  ihre  moralische  Kraft  zwar  immer  noch 
Herrin  geblieben ;  allein  sie  fürchte,  wenn  es  so  fortginge,  das 
Schlimmste.  Während  sie  diese  Geständnisse  machte,  war  in 
Blick,  Mienenspiel  und  in  den  zwischen  die  Rede  geworfenen 
Ausrufungen  der  hochgradige  schmerzliche  Affekt  nicht  zu 
verkennen,  der  ihr  die  Geständnisse  auspresste.   Doch  f'tihlte 
sie  sich,  nachdem  sie  Alles  gesagt,  sichtbar  erleichtert  und 
gab  mit  grosser  Klarheit  die  nöthigen  Antworten  auf  die  zu 
näherer  Feststellung  der  Diagnose  au  sie  gerichteten  Fragen. 
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Die  Untersuchung  ergab  für  diese  Diagnose  Folgendes:  Statur 
Uber  Mittelgrösse,  schlank.  Weit  fortgeschrittene  Abmagerung, 
zarte  durchsichtige  Haut,  blasse  Gesichtsfarbe,  ins  Bläuliche 
spielende  Sclerolica  des  Auges.  Haare  blond,  Iris  blau,  Pu- 
pillen erweitert,  beide  Augapfel  stark  prominireud.  Bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Schilddrüse,  Halsvenen  erweitert, 
starke  Herzpalpitationen  mit  Pulsbeschleunigung  bis  zu  109, 
Herztöne  rein,  Lungen  gesund,  im  Bereich  der  Abdominal- 
organe nichts  Abnormes.  Die  Kranke  berichtet,  dass  sie  in 
zufriedener  Ehe  lebe,  dass  sie  ihre  Wochenbetten  glücklich 
absolvirt  habe,  dass  aber  seit  dem  letzten  vor  6  Jahren  Uber- 
standeneu  die  Menstruation  angefangen  habe,  profuser  zu  wer- 
den, und  dass  namentlich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  die 
Blutverluste  durch  protrahirte  Menstruatienszeit  bei  nur  drei- 
wöchentlicher Zwischenpause  sich  wahrnehmbar  gesteigert  hät- 
ten unter  fortschreitender  Mattigkeit  und  Verstärkung  des 
Herzklopfens  wie  der  strumöscu  Anschwellung  mit  gleichzei- 
tiger Steigerung  der  Gemtithsverstimmung,  zeitweise  bis  zum 
gänzlichen  Veruichtungsgefühl. 

Das  Krankheitsbild  lag  klar  vor:  Melancholie  mit  Zwangs- 
vorstellungen und  paradoxen  Antrieben;  Sympathikus-Erkran- 
kung, letztere  ausgedrückt  in  den  Erscheinungen  der  Base- 
rfoio'schen  Krankheit  —  dies  Alles  auf  der  Basis  allgemeiner 
Anämie.  Hiernach  hatte  sich  der  Heilplan  zu  richten.  Her- 
stellung der  Esslust  und  Befriedigung  derselben  durch  gute 
Nahrung  mit  Wein  und  Bier;  Abkürzung  der  Menstruations- 
periode durch  horizontale  Lage  und  ferr.  sesquichlor. ,  ausser 
der  Menstruationszeit  fortgesetzte  Tonisirung  durch  anderwei- 
tige Eisenpräparate;  symptomatische  Bekämpfung  der  Angst- 
gefüble  und  Schlaflosigkeit  durch  jeweilige  Darreichung  einer 
Dosis  von  Morphium:  —  dies  waren  die  Indicationen,  die  der 
Kcihe  nach  zu  erfüllen  waren  und  erfüllt  wurden. 

Der  Fall  war  kein  plötzlich  aufgetretener,  das  ätiologi- 
sche Moment  der  Anämie  ein  sehr  fortgeschrittenes,  somit  war 
auch  eine  rasche  Heilung  oder  Besserung  nicht  zu  erwarten. 
In  der  That  konnte  ich  auch  erst  nach  7  Monaten  die  Kranke 
aus  der  Behandlung  entlassen,  nachdem  jedoch  schon  inner- 
halb der  ersten  4  Wochen  derselben  die  Besserung  stetig  zu- 
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zunehmen  begonnen  hatte.   Es  glückte  namentlich  bald  Uber 
die  Schlaflosigkeit  Herr  zu  werden  und  mit  der  Verminderung 
der  Angstgefühle  die  schauderhaften  Antriebe,  sich  an  den 
Kindern  zu  vergreifen,  abzuschwächen.    Allmählig  und  unter 
fortgesetztem  Eisengebrauch,  unterstützt  durch  die  entspre- 
chende Nahrung,  schwand  auch  die  Abmagerung  und  der 
anämische  Zustand.   In  dem  Maass,  als  die  Gesauimtvegcta- 
tion  sich  hob,  traten  die  Lokalerscheinungen,  namentlich  die 
Herzpalpitation  und  Augenpromineuz  zurück  und  nur  von  der 
strumosen  Anschwellung,  obwohl  sie  sich  bedeutend  reducirte, 
blieb  noch  ein  Rest  zurück,  der  auch  den  Einpinselungen  von 
Jodtinktur  nicht  vollständig  wich.  Die  Hauptsache  jedoch  war 
immerhin  die:  dass  mit  der  geschilderten  Besserung  des  Ge- 
sammtzustandes  die  denselben  begleitenden  Angstgefühle  und 
Zwangstriebe  vollständig  verschwanden  und  einer  heiteren 
glücklichen  Stimmung  Platz  machten,  die  auch  jetzt,  nach  1 
Jahr,  noch  andauert. 

Wenn  wir  die  Bolle  erwägen,  die  wir  überhaupt  dem 
Sympathicus  bei  dem  Auftreten  pathologischer  Gemüthslagen 
zazutheilen  gezwungen  sind,  wenn  wir  zugleich  wissen,  wie 
eine  Reihe  der  angesehensten  ärztlichen  Beobachter  Deutsch- 
lands, Frankreichs  und  Englands  den  Schwerpunkt  für  die 
genesis  der  Basedow  schen  Symptomentrias  in  die  Sympathikus- 
erkrankungl)  legt,  so  wird  es  nicht  fehlen,  dass  auch  der 
Psychiater  emsiger  als  bisher  sein  Augenmerk  dieser  Sympto- 
mengruppe und  ihren  Variationen  zuwenden  wird. 

Meiner  Beobachtung  liegt  gegenwärtig  ein  analoger  mit 
Seelenstörung  combinirter  Fall  vor,  der  aber  noch  nicht  voll- 
ständig abgelaufen  ist,  wesshalb  ich  mir  die  spätere  Veröffent- 
lichung vorbehalte.  Allein  dem  erstbeschriebenen  Fall  muss 
ich  einen  Anhang  geben,  der  wohl  noch  das  Interesse  des 

•)  Das  Wissenswürdigste  hierüber  habon  in  neuerer  Zeit  die  Herren 
Egenburg  und  Gutmann  zusammengefaßt  und  in  Griesinger'*  Archiv  I.  Bd. 
II.  Heft  dargoetellt,  eine  Arbeit,  von  ebonso  grossem  Fleiss,  als  von  nach- 
ahmen s  werther  kritischer  Umsicht  zeugend,  auf  welche  wir  verweisen. 
Werthvoll  in  dieser  Richtung  sind  auch  die  neuesten  Mittheilungen  der 
Elektrotherapeuteo  der  Wiener  Schule,  veröffentlicht  im  Jahrg.  1869  der 
Wiener  medic.  Presse. 
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Lesers  in  Anspruch  nehmen  durfte.  Etwa  14  Tage  nachdem 
ich  obige  Frau  aus  der  Behandlung  entlassen  hatte,  wurde 
ich  wieder  gerufen.  Es  handelte  sich  um  einen  Krankheits- 
fall ihres  Söhnchens.  Ein  gracil  gebauter,  magerer,  blasser 
8jähriger  Knabe  hatte  er  die  Nacht  vorher  schlaflos  unter 
Herzklopfen  und  starker  Athemnoth  zugebracht.  Ich  dachte, 
als  ich  ihn  zuerst  sah,  an  einen  peri-  oder  endocarditischen 
Process;  allein  die  sofort  angestellte  physikalische  Untersu- 
chung ergab  die  Abwesenheit  aller  hiezu  gehörigen  charakte- 
ristischen Symptome  und  nur  Herzpalpitation  allein  blieb  zu 
würdigen  übrig.  Der  Hcrzstoss  erstreckte  sich  für  das  unter- 
suchende Ohr  vom  2tcn  bis  zum  Tten  Intercostalraum  nach 
der  Länge  und  vom  rechten  Sternalrand  bis  2  Finger  über 
die  Brustwarze  nach  der  Breite,  Puls  1 20.  Fortgesetzte  starke 
Athemnoth  unter  Anschwellung  der  Halsvenen  und  unausge- 
setztem profusen  Schweiss  mit  miliarienähnlichen  Eruptionen 
auf  dem  Rücken  und  am  Halse.  Weder  eine  Verkältung  noch 
einen  Diätfehler  konnte  die  Mutter  als  etwaige  Gelegenheits- 
ursache angeben.  Dagegcu  legte  sie  Werth  auf  folgenden 
Umstand.  Der  kleine  Junge  sei  ebenso  begabt  und  fleissig, 
als  ehrgeizig.  Er  habe  sich  in  der  Schule  den  ersten  Preis 
verdient,  in  wenigen  Tagen  sei  die  öffentliche  Preisverthei- 
lung  und  der  Knabe  habe  sich  schon  seit  Wochen  auf  diesen 
feierlichen  Akt  gefreut.  Je  näher  aber  dieser  Akt  herbeige- 
rückt sei,  desto  unruhiger  und  aufgeregter  sei  der  Knabe  ge- 
worden und  sie  glaube  an  einen  Zusammenhang  dieser  Auf- 
regung mit  dem  gegenwärtigen  Krankheitsfall.  Diese  Mit- 
theilung konnte  Angesichts  der  Abwesenheit  pericarditischer 
Symptome  in  der  That  auch  den  Arzt  in  der  Annahme  be- 
stärken, die  vorliegenden  Herzpalpitationen  seien  bis  auf  wei- 
teres als  Effekte  nervöser  Aufregung  anzusehen.  Es  wurde 
ein  schwaches  Infus,  digit.  mit  aq.  lauroc.  verordnet.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  mir  nun  die  Ueberraschung  geboten,  dass 
sich  unterdess  bei  dem  Kranken  unter  Fortbestand  der  allge- 
meinen Unruhe,  der  Herzpalpitationen  und  profusen  Schweisse, 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  Prominenz  der  Aug- 
äpfel in  einem  so  bemerkbaren  Grade  entwickelt  hatte,  dass 
an  der  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  seiu  konnte:  acute  Form 
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der  Basedow' sehen  Krankheit.  —  Der  Form  entsprechend 
war  auch  der  weitere  Verlauf.  Mit  dem  Eintritt  der  struma 
und  Augenprominenz  schien  der  acute  Process  seine  Akme 
erreicht  zu  haben.  Schon  nach  2  weiteren  Tagen  waren  die 
Symptome  im  Rückgang;  die  Schweissc  hörten  auf  gleichwie 
die  Athemnoth ;  Schlaf  stellte  sich  ein  unter  gleichzeitiger  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  Beruhigung  der  aufgeregten  Herz- 
thätigkeit  und  einem  Herabsinken  der  Pulsfrequenz  auf  so. 
Am  5ten  Tage  wurde  die  Medication  ausgesetzt  und  am  lüteu 
war  der  Junge  wieder  wohl  und  wurde  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Nun  ist  an  dem  eben  erwähnten  Fall  nicht  das  Besondere, 
da8S  er  zeigt,  wie  auch  im  jugendlichen  Subjekte  und  im 
peracuten  Verlauf  das  Basedowsche  Uebel  auftritt,  —  denn 
durch  die  Beobachtungen  der  verschiedensten  Aerzte  (Trousseau, 
Rosenberg,  Oppolzer,  t>.  Graefe,  Stockes  u.  A.)  steht  dies  bereits 
fest;  allein  das  dürfte  vielleicht  das  besondere  Interesse  erre- 
gen: dass  mit  diesem  Fall  ein  Beleg  für  das  Vorkommen  einer 
hereditären  Disposition  zu  jener  specitischen  Art  von  Sympa- 
thikusreizung, die  in  Basedowsche  Krankheit  ausschlägt,  gege- 
ben erscheint. 

III.    Fall  von  Herpes  zoster;  Heilung  durch  Blci- 

collodium. 

Eine  56 jährige  kinderlose  Wittwe,  an  Verrücktheit  mit 
periodischer  Tobsucht,  zugleich  an  hartnäckigen  Gehörshallu- 
cinationen  und  Illusionen  des  Gemcingcfühls  leidend,  desshalb 
schon  seit  10  Jahren  Anstaltsbewohnerin ,  ohne  Aussicht  auf 
Heilung,  wurde  von  Appetitlosigkeit  und  Fieberbewegung  be- 
fallen, unter  heftigen  brennenden  und  reissenden  Schmerzen, 
die  sich  von  der  Lumbargegend  bis  zur  Nabelgegend  er- 
streckten. Die  Untersuchung  zeigte  sofort  den  Entwicklungs- 
anfang eines  Herpes  zoster,  der  in  wenigen  Tagen  zu  einer 
sehr  intensiven  Höhe  gelangte.  Der  Gürtel  war  etwa  4  Finger 
breit,  begann  vom  Lendentheil  der  Wirbelsäule  und  zog  sich 
schief  aufwärts  rechterseits  bis  zur  Nabelgegend,  hier  die 
Mittellinie  nicht  überschreitend.  Die  Pustulation  sehr  reichlich, 
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das  Hauterythem  zwischen  den  Pusteln  sehr  stark,  heiss  und 
schmerzhaft.  FUr  die  Heilung  bewährte  sich  die  Anwendung 
des  Bleicollodiums,  täglich  einmal  eingepinselt.  Zur  Linde- 
rung des  Schmerzes,  so  lange  das  Erythem  dauerte,  kalte 
Aufschlage,  dann  subcutane  Morphiuminjection.  In  4  Wochen 
war  die  Heilung  eine  vollständige.  Von  einem  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  psychischen  Zustand  war  diese  Krankheits- 
episode nicht  begleitet. 
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Uebcr  die  Beziehungen  zwischen  Typhus  uud 

Irresein1). 

Vom 

Geheimen  Rath  Dr.  W.  Nasse  in  Siegburg. 


Unter  den  fieberhaften  Krankheiten,  welche  Geistesstörung 
in  ihrem  Gefolge  haben,  nimmt  (in  Deutschland  und  Frank- 
reich wenigstens)  der  Typhus  die  vorderste  Stelle  ein.  Ausser 
den  vornämlich  von  französischen  Schriftstellern  f)  angeführten 
einzelnen  Fällen  haben  Schlager  und  Mugnier  grössere  Reihen 
von  Beobachtungen  veröffentlicht 3),  deren  Ursprung  sich  auf 
einen  erlittenen  Typhus  zurückfuhren  lässt.  Hinsichtlich  die- 
ses Ursprungs  sind  aber  natürlich  verschiedene  Verhältnisse 
zu  unterscheiden.  Die  Geistesstörung  kann  entweder  mit  dem 
Typhusprocess  und  im  Verlaufe  desselben  entstehen,  oder  erst 
in  der  Genesung  nach  Ablauf  des  Fiebers  auftreten.  Im  erstc- 
ren  Falle  steigern  sich  die  gewöhnlichen  Typhusdelirien  mit 
der  Entwickeluug  des  Typhus  zu  hochgradiger  Melancholie, 
Angst,  seltener  zu  tobsüchtiger  Erregung  (Typhomanic)  und 
pflegen  mit  der  Acme  der  Krankheit  rasch  ihr  Ende  zu  er- 
reichen; oder  auch  es  bleiben  aus  den  Fieberdelirien  auf  der 
Höhe  des  Prozesses  einzelne  verkehrte  Vorstellungen  oder 

*)  Thoilweiae  vorgetragen  in  der  psychiatrischen  ßection  der  Naturfor- 
scherversammlung  zu  Innsbruck.  Sept.  1669 

s)  Leudet,  Thore  u.  A.  Ann.  m6*d.  psych.  1850. 

*)  Oestr.  Ztsch.  f.  prakt.  Heilk.  1857.  III.  ✓ 
4)  De  la  folie  constfeutive  auz  mal.  aig.  Paris  1865.   Ausz.  in  Schmidt' s 
Jahrb.  1867.  136.  137. 
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Hallucinationcn  bestehen,  welche,  ohne  gewöhnlich  weitem 
Einfluss  auf  die  Psyche  zu  gewinnen,  langsam  mit  der  fort- 
schreitenden Keconvalcscenz  und  Ernährung  sich  verlieren. 
Schlager  und  Maresch  ')  haben  zahlreiche  Fälle  ersterer  Art 
mitgetheilt,  in  denen  die  Geistesstörung  im  Beginn  des  Ty- 
phus, und  zwar  mit  dem  Charakter  der  aufgeregten  Melan- 
cholie, erschien,  während  Muguicr  eine  Reihe  von  den  selte- 
ner vorkommenden  direkten  Fortsetzungen  des  Fieberdeliriums 
in  fieberloses  Irresein  beschrieben  hat,  welche  gewöhnlich  den 
Charakter  der  Exaltation  tragen  und  von  nur  vorübergehen- 
der Dauer  sind.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  mich  mit  diesen 
im  Typhusprocess  selbst  entstehenden  Geistesstörungen  hier 
niiher  zu  beschäftigen;  dem  Anstaltsarzte  kommen  sie  natür- 
lich seltener  vor  als  dem  Privatarzte  und  scheinen,  soweit 
man  aus  den  ärztlichen  Notizen,  welche  die  den  Irrenanstal- 
ten zugefUhrten  Kranken  mitbringen,  schliessen  darf,  auch 
äusserst  selten  zu  einer  dauernden  psychischen  Störung  zu 
führen.  Von  der  letzteren  Form  des  direkten  U eberganges  des 
Fieberdeliriums  in  dauernden  fixirten  Wahn  ist  mir  wenig- 
stens nur  Ein  genau  constatirtes  Beispiel  mit  ungünstigem 
Verlauf1)  vorgekommen  und  glaube  ich  daraus  so  viel  schlies- 
sen zu  dürfen,  dass  diese  Fälle,  wie  auch  die  von  Andern 
mitgetheilten  Beobachtungen  lehren,  fast  stets  in  rasche  Ge- 
nesung Ubergehen  und  den  Irrenanstalten  nicht  zugeführt  zu 
werden  brauchen. 

Desto  häufiger  begegnen  wir  in  den  Irrenanstalten  solchen 
Kranken,  welche  sich  in  dem  zweiten  der  oben  angeführten 

•)  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1659.  32. 

*)  Ein  30jährigcr  Bergmann,  dessen  Vater  ein  Trinker  und  von  dessen 
Brüdern  zwei  gestört  gestorben  sind,  ein  dritter  dem  Trunk  ergeben  ist, 
erkrankt  nacb  mehrfachem  vorausgegangenem  Kummer  (über  den  Tod  ei- 
nes Kindes  und  Streitigkeiten  in  der  Familie)  am  Typhus.  Wahrend  der 
fünfivüchentlichen  Bettlagcrigkcit  mit  heftigen  Kopferscheinungen  treten  die 
Delirien  der  Vergiftung  in  den  Vordergrund;  mit  dem  Nachlas»  des  Fiebers 
bleib«  n  Verfolgungswahn  und  ängstliche  Stimmung  zurück,  und  allm&lig 
entwickelt  sich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  unter  der  Mitwirkung  von 
Gchörstftuachungen  und  deutlicher  Anämie  völliger  Wahnsinn  von  exaltir- 
tem  Charakter,  der  in  der  Irrenanstalt  dem  Ucbergang  zur  eigentlichen  Ver- 
rücktheit rasch  entgegengeht. 
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Fälle  befinden,  deren  Geistesstörung  erst  in  der  Genesung  vom 
Typhus,  und  zwar  nach  Ablauf  des  Fieberprocesses  entstan- 
den sein  soll.    Diese  Entstehung  kann  in  zweifacher  Weise 
vor  sich  gehen,  entweder  acut  oder  chronisch.   Die  acuteste 
Form  ist  neuerdings  als  Delirium  des  Collapsus1)  während 
des  Abfalls  acuter  Krankheiten  beschrieben  worden  und  scheint 
diese  Sonderung  wegen  der  begleitenden  Zeichen  des  körper- 
lichen Collapsus  auch  zu  verdienen.  Da  diese  gewöhnlich  als 
einmaliger  Anfall  von  aufgeregter  Melancholie  auftretenden 
Störungen  binnen  wenigen  Stunden,  und  zwar,  so  weit  der- 
artige Beobachtungen  bekannt  geworden  sind,  stets  zur  Ge- 
nesung verlaufen,  so  kann  man  sie  nicht  als  die  Anfänge 
dauernder  Geisteskrankheit,  wie  sie  nach  dem  Typhus  vor- 
kommt, betrachten;  vielmehr  entwickelt  sich  diese  entweder 
in  der  gewohnten  Weise  aus  der  GemUthsverstimmung  sofort 
nach  dem  Ablaufe  der  Fiebererscheinungen  und  schreitet  rasch 
zu  einer  der  ausgeprägten  Formen  vor,  oder  es  folgt  dem 
Nachlasse  des  Fiebers  eine  längere  Zeit  der  psychischen  Ver- 
stimmung und  Erregbarkeit  mit  den  deutlichen  Zeichen  der 
geschwächten  geistigen  Energie.  Dieser  Zustand  der  geistigen 
Schwächung  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  kann  Monate,  oft 
Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  ein  weiteres  Fortschreiten  zu 
einer  acuten  Psychose  oder  zur  Verblödung  stattfindet.  Die 
Individuen  erscheinen  in  ihren  Gemüthseigenschaften  verän- 
dert, sind  namentlich  im  Verkehr  reizbar,  unzugänglich,  lau- 
nig; und  auf  diesem  fruchtbaren  Boden  entwickelt  sich  dann 
bei  dem  Hinzutreten  passender  Gelegenheitsursachen  früher 
oder  später  die  Psychose. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  im  Gefolge  des  Typhus  erschei- 
nenden Irreseins  besitzen  wir  verschiedene  Angaben,  die  aber 
doch  keinen  bündigen  Schluss  gestatten.  Jacobi  (die  Haupt- 
formen der  Seelenstörungen  p.  051)  will  mindestens  bei  i  aller 
Tobsüchtigen  zu  Siegburg  in  typhösen  Fiebern  die  Erkran- 
kungsursachen gefunden  haben;  doch  glaubt  Griesinger1)  be- 


»)  H.  Weber,  med.  chirurg.  transact.  Bd.  48.  —  SchmiJVs  Jhrb.  1867. 
133,  332. 

s)  l'ath.  u.  Ther.  2  Aufl  p.  187. 
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zweifeln  zu  müssen,  ob  diese  Fieber  stets  wirklicher  Typhus 
gewesen  seien.  Schlager  hat  unter  500  Kranken  22  Fälle,  de- 
ren Erkrankung  dem  Typhus  zuzuschreiben  war,  gefunden. 
Bergmann1)  berichtet,  dass  sich  unter  197  Scelenstörungen, 
welche  aus  einem  nicht  unbeträchtlichen  Zeitraum  herausge- 
nommen worden  und  die  nur  solche  betreffen,  die  auf  eine 
nähere  und  engere  Affcction  des  Gehirns  hindeuten,  7ö  befan- 
den, welchen  Typhus  kürzere  oder  längere  Zeit  als  alleinige 
oder  hauptsächliche  Ursache  vorausgegangen  war.  Meine  ei- 
genen Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
0  Jahren  in  der  Heilanstalt  Siegburg  und  ergeben,  dass  unter 
circa  2000  Krankheitsfällen,  deren  Aetiologie  in  dieser  Hin- 
sicht möglichst  genau  erforscht  worden,  43  entweder  unmit- 
telbar in  der  Genesung  vom  Typhus,  oder  später  nach  vor- 
ausgegangener durch  den  Typhus  bewirkter  geistiger  Verän- 
derung von  Geistesstörung  befallen  worden  sind.  Die  Zahl 
der  Fälle  der  letzteren  Kategorie  beträgt  nur  10,  während 
Schlager  ungleich  häufiger  die  spätere  Entwickeiung  der  gei- 
stigen Erkrankung  beobachtet  hat  und  unter  seinen  22  Fällen 
nur  13  zählt,  welche  im  ersten  Jahre  nach  Ueberstehung 
des  Typhus  geistig  erkrankt  waren.  Schlager  hat  überhaupt 
das  ätiologische  Moment  des  Typhus  für  Geistesstörungen  um 
das  Doppelte  häufiger  vertreten  gefunden  als  ich,  und  es  mag 
sich  das  zum  Theil  daraus  erklären,  dass  der  Typhus  in  der 
Bevölkerung  einer  grossen  Weltstadt,  welche  ihm  sein  Beob- 
achtungsmaterial lieferte,  verbreiteter  ist').  Indessen  ist  auch 
in  der  Rheinprovinz  der  Typhus  in  Stadt  und  Land  leider  sehr 
verbreitet,  und  deshalb  mag  das  obige  Ergcbuiss,  welches 
kein  höheres  Verhältniss  als  circa  2  %  sämmtlichcr  der  An- 
stalt zugeftthrter  Kranker  darstellt  und  aus  noch  reicherem 
Material  gewonnen  ist,  doch  als  ein  für  weitere  Kreise  ziem- 
lich gültiges  zu  betrachten  sein.  Dasselbe  repräsentirt,  wie 
ersichtlich,  aber  doch  nur  einen  geringen  ätiologischen  An- 

»)  Hannov.  CorrespcUbl.  V.  —  Schmi  tt'*  Jhrb.  1855.  85,  362. 

*)  Ich  glaubo  noch  erwähnen  zu  müssen,  dass  Svhtitijer  in  der  Discu«- 
sion  über  diesen  Vortrag  in  Innsbruck  Ausdrücklich  hervorgehoben  hat, 
dass  seine  Beobachtungen  einer  Zeitperiodo  entstammten,  während  welcher 
besonder«  starke  TyphuMcnidemien  in  Wien  geherrscht  hÄttcn. 
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theil  an  der  Summe  aller  Psychosen  und  gewinnt  nur  inso- 
fern an  Bedeutung,  als  nach  meiner  Wahrnehmung  sämmtliehe 
andere  acute  Krankheiten,  die  Psychosen  zu  veranlassen  pfle- 
gen (incl.  der  Insolation),  zusammen  den  Procentantheil  des 
Typhus  nicht  erreichen.  — 

Die  Form,  unter  welcher  die  geistige  Störung  nach  dem 
Typhus  von  Anderen  (Schlager,  Muguier)  beobachtet  worden, 
ist  vorwiegend  die  des  Wahnsinns  mit  Verfolgungsideen,  Oe- 
hörshallucinationen,  grosser  Reizbarkeit  und  Neigung  zu  gei- 
stigem Verfall.    Unter  den  43  von  mir  beobachteten  Fällen 
kam  jedoch  das  Irresein  auch  häufig  als  reine  Tobsucht  (5 
Fälle)  und  Melancholie  (8  Fälle)  zur  Erscheinung,  und  zwar 
fanden  sich  diese  primairen  Formen  fast  ausnahmslos  bei  ju- 
gendlichen Individuen,  die  durch  den  Typhus  stark  herunter 
gekommen  und  deutlich  oligämisch  waren,  so  dass  die  stets 
eintretende  Genesung  oft  lange  Monate  auf  sich  warten  liess 
und  namentlich  eine  grosse  GemUths- Reizbarkeit  und  wech- 
selnde Stimmung  mit  öfteren  Recidiven  diese  Genesungszeit 
vor  anderen  kennzeichnete.    Die  zahlreichere  Gruppe  bildete 
aber  auch  hier  die  Form  des  Wahnsinns,  gewöhnlich  als  Ver- 
folgungswahn (in  12),  seltener  als  exaltirter  Wahnsinn  (in  G 
Fällen)  characteri8irt.  Da  die  letzteren  Fälle  zum  Theil  solche 
bereits  länger  erkrankte  Individueu  betrafen,  bei  denen  der 
exaltirte  Character  ihrer  Wahuideen  nur  einen  weiteren  Fort- 
schritt des  psychischen  Krankheitsprocesses  (aus  der  voraus- 
gegangenen ängstlichen  Stimmung  und  den  entsprechenden 
Wahnbildern  heraus)  darstellte,  so  lässt  sich  die  Form  des 
Verfolgungswahns  als  die  gewöhnlich  vorkommende  ansehen. 
Meistens  waren  Gehörstäuschungen  vorhanden;  Gesichtstäu- 
schungen kamen  nur  halb  so  häufig  als  jene  vor,  und  noch 
seltener  waren  die  Störungen  des  Geineingefühls.    Der  Aus- 
gang dieser  Fälle  war  fast  durchgehends  ein  ungünstiger; 
ich  kann  unter  allen  nur  einen  einzigen  Fall  von  fast  völli- 
ger Genesung,  aber  mit  zurückbleibender  grosser  Reizbarkeit 
constatiren ').    Ein  anderer  Fall  von  Verfolgungswahn  mit 


V)  Ein  27jährigcr  Bremser,  mit  erblicher  Anlage,  krkftiger  Constitution, 
erkrankt  am  Typhus;  in  der  noch  8  Wochen  eintretenden  Genesung  allmtt- 
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Angstzufallen  endete  mit  einem  freiwilligen  Tod  durch  Erhän- 
gen (bei  der  Section:  Trübung  und  Verdickung  der  weichen 
Hirnhäute,  die  stark  serös  infiltrirt,  Gehirnmasse  zäh  und  öde- 
matös,  Atherom  der  Herzkranzarterien,  Herzhypertrophie  mit 
Verdickung  der  Klappen  beider  Herzhälften).  Die  übrigen 
nahmen  ihren  Ausgang  allmälig  in  deutliche  Schwächezu- 
stände. 

In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  (12)  trug  das  Irresein  von 
vornherein  den  Character  der  geistigen  Schwäche;  wenn  es 
auch  noch  mit  tobsüchtiger  Erregung  oder  melancholischer  De- 
pression im  Anfang  auftrat,  so  zeichnete  sich  die  Störung  doch 
durch  Energielosigkeit  der  AfFecte  und  raschen  Uebergang  in 
Verwirrtheit  aus;  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war,  nach- 
dem der  Typhus  die  oben  erwähnten  chronischen  geistigen 
Veränderungen  gesetzt  hatte,  das  acute  Irresein  erst  ein  oder 
mehrere  Jahre  nach  dem  Typhus  ausgebrochen.  Eigentliche 
paralytische  Geistesstörung  habe  ich  niemals  auf  den  Typhus 
folgen  sehen,  wie  dieses  von  Franzosen  ')  angegeben  wird; 
der  Verlauf  Hess  die  mehrfach  vorgekommenen  anfangs  an 
allgemeine  Paralyse  erinnernden  Fälle  exaltirten  Schwachsinns 
bald  von  der  eigentlichen  Paralyse  unterscheiden.  — 

Mehrere  der  angeführten  Autoreu  (Schlager,  Muguier)  glau- 
ben den  pathologischen  Gehirnzustand  bei  dem  Irresein  nach 
Typhus  in  einer  zurückgebliebenen  Hirnhyperämie  und  deren 
Folgeprocessen  suchen  zu  müssen.  Griesinger  (a.  a.  0.)  hat 
sich  dagegen  ausgesprochen  und  will  vielmehr  in  Anämie  und 
Erschöpfung  den  Grundzustand  finden.  Davon,  dass  diese  An- 
sicht in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  rich- 
tige, habe  ich  auch  bei  meinen  Kranken  volle  Gelegenheit 
gehabt  mich  zu  überzeugen;  bei  den  weiblichen  Kranken  fand 


lige  Exaltation  bis  zu  voller  Tobsucht  sich  steigernd.  Bei  der  ca.  3  Mo- 
nate nach  dem  Typhus  erfolgenden  Aufnahme  in  die  Anstalt,  exaltirter 
Wahnsinn  religiösen  Inhalts,  Gehürstüuschungen  mit  deutlicher  Koj.fhy- 
perilmie,  sehr  heruutergckominener  Constitution.  Nach  7  Monaten,  nach 
sehr  beträchtlicher  Zunahme  der  Ernährung  (um  42  Pfd.),  psychische  Bes- 
serung bis  auf  den  Mangel  richtiger  Beurtheilung  seiner  Uebcrfübrung  in 
die  Anstalt  und  eine  grosso  Neigung  zur  Heftigkeit. 
*)  fielnstiouvi',  J.  de  med.  ment.  1864.  8  2.  u.  3. 
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sich  sehr  deutliche  Anämie  fast  ausnahmslos  (unter  23  Fällen 
in  19  und  ausserdem  1  Mal  Tuberculose) ;  bei  den  Männern  war 
die  Anämie  weniger  ausgesprochen.  Dass  die  acuten  Fälle 
primärer  Psychosen  sämmtlich  anämischer  Natur  waren,  habe 
ich  schon  oben  erwähnt.  Dagegen  sind  mir  auch  einige  Fälle 
(5)  vorgekommen,  welche  die  entgegengesetzten  Symptome 
deutlicher  und  dauernder  Hirnhyperämie  mit  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen in  Gesicht,  Pupillen  und  Zunge  darboten; 
es  waren  dieses  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (siehe  den  Fall 
oben,  pag.  17,  Anmerkung)  aber  solche  Fälle,  bei  deneu  erst 
nach  längerer  Frist  nach  dem  Ueberstehen  des  Typhus  auf  dem 
Boden  einer  veränderten  Gemüthsstimmung  die  Psychose  sich 
entwickelt  hatte  und  einen  ungünstigen  Verlauf  in  secundären 
Blödsinn  nahm.  — 

Der  Typhusprocess  soll  nach  den  neuesten  Untersuchun- 
gen von  Hoffmann1)  eine  seröse  Durchfeuchtung  der  weichen 
Hirnhäute  und  auch  der  Hirnsubstanz  selbst  im  ersten  Stadium 
zu  Wege  bringen;  die  Untersuchungen  von  Buhl*)  stimmen  da- 
mit überein,  indem  derselbe  in  den  drei  ersten  Wochen  des 
Typhus  den  Wassergehalt  des  Gehirns  vermehrt,  nach  Ablauf 
des  Typhus  wieder  auf  die  Norm  gefallen  fand.  Im  2.  Sta- 
dium hat  Hoffmann  häufig  eine  veränderte  Festigkeit  des  Ge- 
hirns und  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen, durch  diffuse  Einlagerung  von  Pigmentkörnern  bedingt, 
endlich  Atrophie  der  Gehirnmasse  beobachtet.  Die  letztere  führt 
er  auf  die  Zerstörung  der  Ganglienzellen,  diese  wiederum  auf 
die  Pigmentablagerung,  welche  ihren  Ursprung  Blutaustritten 
verdankt,  zurück.  Wir  hätten  so  allerdings  eine  plausible 
Erklärung  gewonnen  sowohl  für  die  leichteren  günstig  verlau- 
fenden Fälle  von  Geistesstörung  nach  Typhus,  in  denen  durch 
Hebung  und  Verbesserung  der  Ernährung  auch  der  ödcmattfse 
Hirnzustand  wieder  zur  Norm  zurückkehren  kann,  als  für  die 
schwereren  Formen  der  Geistesstörung,  die  demnach  mit  eigent- 
licher Degeneration  der  Ganglienzellen  und  Hirnatrophic  ver- 
liefen. — 

*)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Organe  beim  Abdoniinal- 
typhus.  1869. 

*)  Ztsch.  f.  rat.  Med.  1658.  IV.  295  «cq. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  t  u  2.  2 
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Gegentiber  dieser  feindseligen  Einwirkung  des  Typhus  auf 
die  Geistesfunctionen,  von  der  bisher  die  Rede  gewesen,  ist 
es  aber  Pflicht  des  gewissenhaften  Psychiaters,  auch  der  hülfrei- 
chen Wirkung  des  Typhus  Erwähnung  zu  thun,  mittelst  deren 
er  im  Stande  ist,  freilich  im  Kleinen,  an  Geisteskranken  wie- 
der gut  zu  machen,  was  er  im  Grossen  an  Geistesgesunden 
verschuldet;  ich  meine  den  günstigen  Einfluss,  welchen  der 
Typhus  nicht  selten  auf  die  Beseitigung  von  Geistesstörungen 
ausübt.  Die  günstigen  Erfahrungen  von  Bach,  der  unter  11 
vom  Typhus  befallenen  Geisteskranken  10,  und  Schlager,  der 
unter  11  Fällen  6  psychische  Genesungen  beobachtete,  sind 
bekanut;  weniger  günstig  lauteten  die  Mittheilungen  von  Gage, 
der  unter  G2  Fällen  nur  4  Genesungen  gesehen  hat.  Ausser- 
dem habe  ich  selbst  früher !)  einen  eclatanten  Fall  von  psychi- 
scher Genesung  durch  intercurrenten  Typhus  mitgetheilt,  und 
einen  ähnlichen  hat  Kelp7)  berichtet.  Nur  Wille')  glaubt 
nach  seinen  Erfahrungen  die  günstige  prognostische  Bedeutung 
des  Typhus  für  den  Verlauf  einer  Geistesstörung  Uberall  bestrei- 
ten zu  dürfen.  Ich  kann  nach  neueren  Erfahrungen,  die  ich 
in  der  Heilanstalt  Siegburg  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
dieser  Ansicht  nicht  beitreten,  sondern  bin  in  der  Lage,  eine 
Anzahl  vom  Typhus  günstig  beeinflusster  Geistesstörungen 
den  schon  bekannten  Fällen  hinzufügen  zu  können.  Als  ich 
im  Jahr  18G3  die  Leitung  von  Siegburg  Ubernahm,  hoffte  ich, 
die  früheren  von  dort  (durch  Köster)  gemeldeten  günstigen  Er- 
fahrungen Uber  den  Einfluss  des  Wechselfiebers  auf  die  Gei- 
stesstörungen zahlreich  selbst  beobachten  zu  können.  In  dieser 
Hoffnung  durch  die  Austrocknung  der  Siegburg  früher  umgeben- 
den Sümpfe  und  das  völlige  Verschwinden  der  Fieber  aus 
der  Anstalt  getäuscht,  hatte  ich  leider  die  unerwünschte  Gele- 
genheit, durch  das  Grassiren  des  durch  verderbliche  Ausdün- 
stungen der  dortigen  Cloaken  hervorgerufenen  Typhus  über 
dessen  Einwirkung  auf  Geistesstörungen  neue  Beläge  sammeln 
zu  dürfen.  Vom  Herbste  des  Jahres  1863  bis  zum  Sommer  18GC, 


')  S.  diese  Ztschr.  XXI.  40. 
»)  Psych.  Corresp.  1864.  p.  214. 
J)  8.  diese  Ztfchr.  1865.  XXII.  25. 
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wo  durch  die  Vollendung  eines  gänzlichen  Umbaues  der  La- 
trinen in  Waterclosets  dem  Umsichgreifen  des  Typhus  ein  so- 
fortiges Ende  gesetzt  wurde,  erkrankten,  abgesehen  von  zahl- 
reichen nebenhergehenden  gastrischen  Affectionen  mit  typhösem 
Character,  am  deutlich  ausgesprochenen  Abdominaltyphus  23 
Irre  und  14  Angestellte  der  Anstalt1).   Die  Fälle  vertheilten 
Bich  in  folgender  Weise:  1863  3  Fälle,  darunter  1  Todesfall, 
1864  7,  darunter  4  gestorben,  1865  21,  darunter  1  gestorben, 
1866  6  ohne  tödtlichen  Ausgang  und  traten  vorzugsweise  in 
den  Frühlings-  und  Sommermonaten  ein,  ihre  vermehrte  Zahl 
im  Jahre  1865  zweiffellos  im  Zusammenhange  mit  der  frühen 
und  starken  Hitze  dieses  Jahres.   Die  Sterblichkeit  war,  ob- 
wohl die  Gefährlichkeit  der  Erkrankungen  bei  Irren  und  Gei- 
stesgesunden keinen  Unterschied  wahrnehmen  Hess,  bei  den 
Letzteren  eine  ungleich  höhere;  von  23  Irren,  die  vom  Typhus 
ergriffen  worden,  erlagen  nur  2  oder  etwa  8£  %,  von  14 
Angestellten  dagegen  4  oder  mehr  als  28  %  der  Krankheit. 
Ausser  den  zwei  Todesfällen  blieben  nur  6  Kranke  vom  Ty- 
phus in  ihrem  geistigen  Zustande  auf  die  Dauer  unbeeinflusst, 
während  bei  den  15  übrigen  sich  entweder  volle  geistige  Ge- 
nesung oder  doch  eine  sehr  erhebliche  Besserung  in  Folge  der 
typhösen  Erkrankung  einstellte.    Gerade  dieses  günstige  Re- 
sultat aber  veranlasst  mich,  die  einzelnen  Fälle  der  Beurthei- 
lung  der  Fachgenossen  vorzulegen,  in  der  Hoffnung,  damit 
einen  Beitrag  zu  der  Entscheidung  der  allerdings  noch  ihrer 
Lösung  harrenden  Frage  zu  liefern,  in  welchen  Fällen  und 
unter  welchen  Bedingungen  eine  lieilsame  Einwirkung  von  einer 
intercurrenten  Erkrankung,  und  zwar  von  einer  so  tief  ein- 
greifenden wie  der  Typhus,  zu  erwarten  und  wie  etwa  dieser 
Vorgang  zu  erklären  sei.  Ich  lasse  die  skizzirten  Fälle  in  der 
Weise  folgen,  dass  ich  zuerst  die  günstig  von  der  Krankheit 
beeinflussten  und  dann  die  unverändert  gebliebenen  Psychosen 
mittheile. 

•)  Im  Sommer  1868  traten  vereinzelt  wiederum  2  Fälle  von  Typhus  bei 
einer  Wärterin  und  bei  einer  Irren,  der  erstcro  ebenfalls  in  wahrscheinlicher 
Folge  einer  Infection  durch  Ausdünstung  einer  lange  nicht  gereinigten  Dting- 
grube  mit  glücklichem  Ausgange,  der  zweite  ohne  erkennbaren  Anlass  mit 
tödtlichem  Ende  ein,  während  sonst  in  den  letzteren  Jahren  die  Anstalt  mit 
typhösen  Erkrankungen  ganz  verschont  geblieben  war. 

2* 
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a.   Fälle  von  Genesung  nach  Typhus. 

1)  A.  K.,  17jährige  Dienstmagd,  am  23.  Mai  1863  auf- 
genommen; Ton  gesunden  Eltern,  in  der  Jugend  still,  schüchtern, 
von  gewöhnlicher  Begabung,  schwächlich  als  Kind,  scrophulöse 
Augenentzündung,  muss  wegen  zurückgegangener  Vermögens- 
umstände der  Eltern  schon  früh  in  den  Dienst  treten,  wechselt 
diesen  öfters,  wird  aber  wegen  ihres  Fleisses  gelobt.  Im  letzten 
Dienste  Heimweh,  nächtliche  Furcht  vor  mehreren  im  Neben- 
zimmer schlafenden  rohen  Gesellen,  häufiger  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit;  Fe-bruar  63  melancholische  Verstimmung,  Stoss 
eines  Pumpenschwengels  gegen  den  Kopf,  heftiger  Stirnschmerz, 
darauf  Ausbruch  von  Angst,  Furcht  vor  dem  Untergang  der 
Welt,  lautes  öffentliches  Beten;  starke  Blutentziehungen.  Bei 
der  Aufnahme  (Ö61/,  Zoll  gross,  78  Pfd.  Gewicht),  stupide 
Melancholie,  Neigung  zur  Entkleidung,  Unthätigkeit;  körper- 
lich: schlechte  Ernährung,  unreifer  habtius,  Regeln  noch  feh- 
lend, Schlaflosigkeit,  Kopfcongestionen.  Im  Laufe  des  Som- 
mers allmäliger  Umschlag  der  melancholischen  Stimmung  in 
eine  gehobene;  häufiges  Lachen,  verkehrte  Streiche,  Unstetig- 
keit,  ausgelassenes  freches  Wesen,  Schwätzt) aftigkeit,  zu  Zeiten 
auch  Unredlichkeit  und  Unanständigkeit  in  Reden  und  Geber- 
den. Mitte  November  18C3  Erkrankung  am  Typhus,  von  vorn- 
herein mit  Bronchialcatarrh ,  bald  auch  pneumonischer  Infil- 
tration beider  unteren  Lungenlappen,  reichlichem,  später  auch 
blutigem  Durchfall,  häufigem  Nasenbluten,  Milzschwellung, 
roseola,  starker  Eiugenommenheit  des  Sensoriums.  Die  Tem- 
peratur (welche  erst  von  Ende  November  an  regelmässig  be- 
stimmt wurde)  in  der  3.  Woche:  Abends  31 — 31,  4°,  Morgens 
30"  R.,  Pulsfrequenz  Abends  bis  112  Schläge  steigend,  Morgens 
bis  100  fallend;  in  der  4.  Woche  Temperatur:  Abends  31, 
4—32,  2°,  Morgens  30—31,  8°;  in  der  5.:  Abends  30,  4—31, 
6°,  Morgens  30,  2—31°;  erst  in  der  6.  allmäliges  Sinken  der 
Temperatur  unter  30°,  der  Pulsfrequenz  bis  84.  Mit  Anfang 
Januar  64  Eintritt  in  volle  körperliche  und  geistige  Conva- 
lescenz,  rasche  Zunahme  des  Gewichtes  (Ende  Januar  64 
bis  92  Pfd.).  Ein  ärztlicher  Bericht  vom  Februar  64  consta- 
tirt  das  Bestehen  von  Oligämie  mit  öfteren  Kopfcongestionen 
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(Schwindel,  Schmerz,  Nasenbluten),  in  psychischer  Hinsicht 
aber  volle  Einsicht,  angemessenes,  nur  etwas  scheues,  manch- 
mal ins  Kindische  streifendes  Verhalten,  treues  Gedäcbtniss 
(ausser  für  die  Dauer  der  Erkrankung)  und  gute  intellectuelle 
Begabung.  Unter  tonisirender  Behandlung  (Leberthran,  Eisen) 
erster  Eintritt  der  Regeln  im  Juni  64  und  nach  deren  noch- 
maliger Wiederkehr  und  völliger  Erhaltung  der  geistigen  Ge- 
nesung, Entlassung  im  Septbr.  64  (Gewicht  96  Pfund).  — 
(Die  A.  K.  ist  nach  4jährigem  Wohlsein  im  April  68  in  Folge 
von  Menstruationsanoraalien  und  der  Einwirkung  von  Kälte  und 
Anstrengung  auf  einer  Reise  auf  das  neue  psychisch  erkrankt, 
und  zwar  in  der  Form  religiöser  Exaltation  mit  Ekstase, 
konnte  aber  nach  9monatlichem  Aufenthalt  in  der  hiesigen  Ans- 
talt wiederum  genesen  entlassen  werden). 

2)  A.  S.,  Seilersfrau,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  18.  März 
1863,  Grossvater  epileptisch,  ein  Vetter  (väterlicher)  und  eine 
Base  (mütterlicher  Seits)  irre;  als  Kind  lebhaft,  begabt,  ge- 
sund; Regeln  mit  dem  15.  Jahre,  unregelmässig-,  mit  20  Jahren 
nach  einer  Gesichtsrose  und  Gram  über  die  Untreue  eines 
Liebhabers  melancholische  Aufregung,  nach  4  Wochen  Ueber- 
•rang  in  Genesung;  mit  25  Jahren  ohne  bestimmte  Veranlassung 
ein  zweiter  14tägiger  Anfall  von  Melancholie,  seitdem  zer- 
streutes Wesen  („Gedankenlosigkeit").  Mai  62  Heirath,  glück- 
liches eheliches  Verhältniss,  lebensgefährliche  Erkrankung  des 
Mannes  im  Juli  62,  anstrengende  Pflege  und  grosse  Sorge, 
viel  Kopfschmerz;  August  melancholische  Verstimmung,  Sep- 
tember aborlus  mit  starkem  Blutverlust;  darnach  Ruhelosigkeit, 
Vernachlässigung  des  Haushaltes,  Schwatzhaftigkeit  bei  Wieder- 
eintritt der  Regeln  vom  November  an;  im  Januar  63  Heftig- 
keit, Singen,  Tanzen,  Zerstörungssucht,  Verwirrtheit,  sexuelle 
Aufgeregtheit,  dazwischen  kurze  melancholische  Intervalle.  Bei 
der  Aufnahme  (Gewicht  106  Pfd.)  melancholische  Angstanfälle 
wechselnd  mit  ruhigem  Verhalten,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmer- 
zen, Herzklopfen,  Puls  bis  zu  120  gesteigert,  bleiche  Farbe  und 
blasse  Schleimhäute.  Von  Mai  an  tobsüchtige  plötzliche  Anfälle, 
Unreinlichkeit,  Kopfcongestionen ,  Verkennen  der  Umgebung, 
veränderte  Geschmacksempfindung  („Haare  auf  der  Zunge"); 
allmäliger  Uehergang  in  Angst  und  in  apathisches  Wesen, 
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Versunkcnhcit.  —  Ende  November  63  Erkrankung  am  Typbus, 
starke  Bronchialaffection  beiderseits  mit  viel  Blutspucken,  Durch- 
fälle lnässig,  roseola,  Nasenbluten,  Milzschwellung;  Temperatur 
in  der  2.  Woche  bis  32,  2,  Puls  144,  andauernde  Gesichts- 
hallucinationen ;  in  der  3.  Woche  Temperatur  bis  31,  2°  R., 
Puls  bis  124;  im  Anfang  der  4.  Woche  mit  Nachlass  des  Fie- 
bers beginnende  geistige  Klarheit,  Anerkennen  der  Hallucina- 
tionen.  Vom  Januar  64  an  zunehmende  geistige  und  körper- 
liche Erstarkung,  Wiedereintritt  der  Regeln,  Gewicht  Ende 
Januar  125  Pfd.,  volle  Einsicht,  treues  Gedächtniss  mit  Aus- 
nahme einzelner  Lücken  für  die  Krankheit,  verständiges  Ver- 
halten; Entlassung  am  16.  Februar  64.  —  In  diesen  beiden 
Fällen  trat  der  psychische  Umschwung  unmittelbar  mit  dem 
Nachlasse  der  typhösen  Erkrankung  ein,  während  auf  der 
Höhe  des  Typhus  noch  deutliche  Fortsetzung  der  früheren  De- 
lirien (Fall  2)  bemerkbar  war.  Beide  Fälle  trugen  vor  der  typhö- 
sen Erkrankung  einen  ungünstigen  Charakter  an  sich;  im  ersten 
offenbarte  sich  die  geistige  Störung  nach  dem  Verschwinden 
der  ursprünglichen  Melancholie  in  einer  Form,  welche  am 
meisten  der  inoral  imanity  entsprechen  würde;  der  zweite  drohte 
nach  \ jähriger  Dauer  den  Uebcrgang  in  Blödsinn. 

3)  W.  L.,  Ackerknecht,  46  Jahre,  aufgenommen  2.  Ja- 
nuar 64;  Vater  nach  mehrmonatlichem  Irresein  40  Jahre  alt 
gestorben,  Mutter  tuberculös  gestorben;  in  der  Kindheit  still, 
eigensinnig,  leidet  viel  an  scrophulöscr  Augenentzündung  (mit 
zurückbleibendem  Entropium);  sehr  nachlässige  Erziehung,  dient 
als  Knecht,  fleissig,  sparsam  und  gut  gelitten  von  seiner  Herr- 
schaft, erwirbt  sich  ein  kleines  Vermögen.  Mit  dem  Gedanken 
umgehend,  eine  vermeintlich  wohlhabende  Wittwc  zu  freien,  er- 
fährt er  Unannehmlichkeiten  von  deren  Kindern  und  zugleich 
seine  Täuschung  über  die  Vermögensverhältnisse  seiner  Braut. 
In  Folge  dessen,  Oktober  63,  melancholische  Verstimmung, 
November  Angstausbruch,  versteckt  sich  11  Tage  lang  ohne 
Nahrung  im  Wald  und  einer  Scheune;  nach  seiner  Auffindung 
apathischer  Zustand  mit  grosser  Entkräftung,  Zittern  der  Glie- 
der, unsicherem  Gang  und  stotternder  Sprache,  abwechselnd 
mit  melancholischer  Aufregung. 

Bei  der  Aufuahme  (Grösse  61J  Zoll,  Gewicht  103  Pfd.) 
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ängstlich,  scheu,  hält  sieh  für  verloren,  glaubt  sich  von  den 
Leuten  beschimpft,  geringe  Esslust,  belegte  Zunge,  Unterleib 
empfindlich,  Stuhl  träge,  Klagen  über  den  Kopf.   Von  Anfang 
Marz  au  fieberhafte  Erkrankung  mit  Anorexie,  grosser  Ermat- 
tung, Ileocoecalschmerz,  unregelmässigem,  zum  Durchfall  nei- 
genden Stuhlgang,  geschwollener  Milz,  verbreitetem  Bronchial- 
catarrh  und  später  Infiltration  der  rechten  unteren  Lunge,  häu- 
figem Blutauswurf  und  Bluterbrechen.   Die  Abendtemperatur 
während  des  März  stets  über  32°R.  bis  zu  32,  6",  Puls  112—120, 
die  Morgentemperatur  stets  nahe  an  31°,  anfangs  auch  bis 
31,  4\  Puls  96—108;  im  April  Temperatur  Abends  zwischen 
31  nnd  32°,  Morgens  zwischen  30  und  31,  Puls  92—108,  mehr- 
mals starker  Blutauswurf;  im  Mai  allmäliger  Nachlass  des  Fie- 
bers, mit  Ende  des  Monats  geht  die  Abendtemperatur  von  31° 
auf  30,  4,  die  Morgentemperatur  unter  30°  herab.  Von  Juni  an 
allmälige  Convalescenz,  Zunahme  der  Ernährung  (Juli  111  Pfd.); 
im  August  Theilnahrae  an  der  Gartenarbeit  und  allmälige  fort- 
schreitende Besserung  der  Stimmung.   Schon  Ende  Mai  hatte 
Patient,  der  bis  dahin  ohne  Delirien  in  seinem  negativen  AfTect 
und  verdrossener  unzugänglicher  Stimmung  beharrt  hatte,  bei 
einem  Besuche  sich  freier  geäussert,  war  im  Juni  und  Juli  mit- 
theilsamer geworden  und  gewinnt  von  da  ab  Einsicht  in  seine 
Erkrankung  und  richtiges  Urtheil  über  seine  Verhältnisse.  Rheu- 
matische Muskelschmerzen  im  Septbr.  und  Oktober  verstimmen 
ihn  aber  leicht  wieder  (October  Gewicht  119  Pfd.)  und  eine 
gewisse  Muthlosigkeit  hinsichtlich  seiner  körperlichen  Leistungs- 
fähigkeit und  seiner  Zukunft  verlassen  ihn  erst,  als  er  im  No- 
vember und  Dezember  verschiedene  Male  zum  Besuche  seines 
alten  Dienstherrn  und  zur  Operation  des  Entropiums  aus  der 
Anstalt  auf  einige  Zeit  beurlaubt  worden  war.  Im  Januar  65 
genesen  entlassen.  — 

Zugegeben  auch,  dass  die  fieberhafte  Erkrankung  in  diesem 
Falle  nicht  den  reinen  Character  des  Typhus  trug,  so  darf  sie 
doch  wohl  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  zahlreicher  anderer 
Falle  im  Hause,  mit  Rücksicht  auf  den  schleichenden  Verlauf, 
die  häufigen  Blutungen  die  Milzschwellung,  den  typhoiden 
Affectionen  zugerechnet  werden.  Die  Einwirkung  auf  den  gei- 
zigen Zustand  erscheint  hier A  nicht  als  eine  bo  unmittelbare 
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und  rasche  als  in  den  vorigen  Fällen;  indessen  deutete  sich 
die  sehr  allmälige  Besserung  schon  beim  Nachlass  des  Fie- 
bers an. 

4)  H.  K.,  Ackerer,  56  Jahre,  zum  3.  Male  aufgenommen 
21.  Oktober  18G4.  Ohne  Familienanlage,  als  Kind  gesund, 
still,  sanft.  Im  30.  Jahre  lange  Zeit  Wechselfieber.  Vom  40.  Jahre 
an  Trinker,  dadurch  ehelicher  Unfriede,  allmälige  Geniüthsver- 
änderung,  Heftigkeit,  Zanksucht.  Erste  Erkrankung  an  Tob- 
sucht Mai  1860,  vom  Juni  bis  November  in  der  Heilanstalt, 
Tobsucht  mit  geistiger  Schwächung  (in  Gedächtniss  und  Willens- 
energie), Magencatarrh  und  Lungenemphysem  mit  Catarrh; 
genesen  entlassen;  im  Sommer  61  nach  Arbeit  in  der  Hitze 
uud  rückfälliger  Trunksucht  neue  tobsüchtige  Aufregung,  die 
nach  einem  dreimonatlichen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  (De- 
zember 61  —  April  62)  beseitigt  ist.  Dritter  Ausbruch  von 
Tobsucht  im  August  64  nach  denselben  Schädlichkeiten.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  (Grösse  62?  Zoll,  Gewicht  102) 
Tobsucht  mit  Grimassiren  und  grosser  Ideenflucht,  die  zwar 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1865  sich  etwas  mässigt, 
aber  bis  zum  April  in  der  Form  der  Exaltation  mit  Sammel- 
trieb fortbesteht.  Mitte  April  Erkrankung  an  Typhus;  starke 
Durchfälle  mit  Blut,  roseola,  Milzschwellung,  mussitirende  De- 
lirien, Abendtemperatur  steigt  in  der  2.  Woche  bis  32,  2°,  Puls 
110,  in  der  3.  bis  32,  6°;  starke  Schweisse,  in  der  4.  Woche 
Temperatur  rasch  sinkend,  in  der  5.  geistige  Klarheit  mit  fort- 
schreitender Besserung,  Ende  Mai  Gewicht  97  Pfd.  Von  da 
ab  körperliche  (Juli  Gewicht  114  Pfd.)  und  geistige  Besserung; 
wird  im  Oktober  65  mit  dem  früheren  relativ  gesunden  psy- 
chischen Zustande  entlassen.  — 

Der  Einfluss  der  typhösen  Erkrankung  war  in  diesem 
Falle  unverkennbar  und  zeigte  sich  wie  bei  1  und  2  mit  der 
Abnahme  des  fieberhaften  Zustandes. 

5)  C.  M.,  17 jähriges  Mädchen,  aufgenommen  1.  März  1865. 
Als  Kind  lebhaft,  von  gewöhnlicher  Begabung,  Erziehung  gänz- 
lich verwahrlost,  wird  zum  Betteln  und  Vagabondiren  ange- 
halten; Kegeln  vom  15.  Jahre  an  normal;  soll  beim  Austritt  aus 
der  Schule  mit  14  Jahren  Spuren  von  Irresein  gezeigt  haben; 
seitdem  vagabondireudes  Leben  und  Betteln;  September  64 
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Irregehen  beim  Betteln;  wieder  aufgefunden  verwirrt,  baldiger 
Uebergang  in  tobsüchtige  Aufregung,  Kopfcongestionen,  Schlaf- 
losigkeit, Singen,  Tanzen,  Unreinlichkeit,  Ideenflucht  und  Ge- 
sichtstäuschungen. —  Bei  der  Aufnahme  (Grösse  57]  Zoll,  Ge- 
wicht 90  Pfd.)  Tobsucht  mit  grossem  Bewegungsdrang  und 
Kopfcongestionen,  Ende  April  Uebergang  zu  grösserer  Ruhe, 
aber  mit  Verwirrtheit,  Kopfschmerz  und  Gemeingcfühlsstörun- 
gen.  Gegen  Ende  Mai  Erkrankung  am  Typhus  mit  nur  massi- 
gem Fieber  (in  der  2.  Woche  31°  R.,  Puls  112,  (die  Messungen 
geschahen  nicht  regelmässig)  viel  Kopfschmerz,  Somnolenz,  ge- 
ringer Diarrhoe,  aber  sehr  profusen  Schweissen.  Von  der 
4.  Woche  an  Nachlass  des  Fiebers,  fängt  an  etwas  zu  arbei- 
ten, hftlt  sich  von  da  an  durchaus  ordentlich,  ruhig  und  still, 
nur  noch  oft  Uber  den  Kopf  klagsam.  Ueberhaupt  fortschrei- 
tende Besserung  bis  zu  völliger  Klarheit  und  Einsicht  (Oktober) 
unter  starker  Zunahme  der  Ernährung  (Ende  Juni  Gewicht 
85,  Ende  Dezember  118  Pfd.)  und  normaler  geistiger  Leben- 
digkeit und  Begabung;  März  66  genesen  entlassen.  —  Die 
Veränderung  in  dem  Verhalten  der  Kranken  vor  und  nach  dem 
Typhus  war  hier  eine  höchst  auffällige;  die  Besserung  machte 
sich  zwar  sofort  mit  der  Abnahme  der  intercurrenten  Erkran- 
kung bemerklich,  aber  schritt  dann  nur  langsam  vorwärts. 

6)  W.  H-,  Ackerer,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  10.  Juni 
1865;  Mutter  apoplectisch  gestorben,  ein  Vatersbruderssohn 
irre.  Als  Kind  munter,  begabt,  später  solider  tüchtiger  Arbeiter. 
Wirbt  seit  5  Jahren  um  ein  Mädchen,  Eifersucht  auf  andere 
Freier,  im  Juli  64  Zank  mit  seiner  Verlobten,  dann  geschlecht- 
licher Verkehr  mit  ihr,  Streit  mit  den  Angehörigen,  seitdem 
Verstimmung  und  Aengstlichkeit,  wird  vor  der  Heirath  schwan- 
kend, will  zurücktreten,  äussert  den  Verdacht  der  Untreue  gegen 
seine  schwangere  Braut,  zerstreutes  und  auffallendes  Wesen. 
Zu  der  Heirath  Mai  65  gedrängt  nimmt  er  die  Frau  nicht  zu 
sich,  erklärt  die  Ehe  für  ungültig.  In  Folge  eines  Rausches 
Ende  Mai  Aufregung,  Angst,  Schlaflosigkeit,  Gehörstäuschungen 
(Vögel,  die  zu  ihm  sprechen)  Klagen  über  Glieder-  und  Brust- 
schmerzen. Bei  der  Aufnahme  (Grösse  66  Zoll,  Gewicht  139 
Pfd.)  Praecordialangst  mit  Gehörshallucinationen ,  Wahnvor- 
stellungen von  Einwirkung  Anderer  auf  ihn,  grosse  Unruhe; 
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körperlich:  recbtseitige  Herzhypertrophie,  heftige  Kopfcon- 
gestionen,  rechte  Pupille  weiter,  linke  Gesichtshälfte  schlaffer. 
EndeJuli  65  Erkrankung  am  Typhus  mit  starken  Kopfconge- 
Btioncn,  Delirien,  häufigem  Nasenbluten,  von  der  ersten  Woche 
an  reichlichem  blutigen  Stuhl,  Temperatur  bis  32, 6°,  Puls  -  120; 
noch  in  der  8.  Woche  Temperatur  bis  32,  4°,  Blutabgang 
dauert  bis  in  die  4.  Woche,  Temperatur  31,  8Ü;  von  der  5.  an 
rascher  Eintritt  in  die  Keconvalescenz.  Während  in  der  3.  Woche 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  früheren  melancholischen 
Wahnvorstellungen  noch  geäussert  wurden,  sind  Angst  und  Hal- 
lucinationen  mit  Nachlass  des  Fiebers  völlig  geschwunden,  Ein- 
sicht und  verständige  Auffassung  mit  gleichmässiger  Ruhe  des 
Gemüths  an  die  Stelle  getreten,  und  die  Genesung  vollendet 
sich  unter  starker  Zunahme  der  Ernährung  (Gewicht  Ende 
August  125,  Ende  Oktober  157  Pfd.)  ohne  weitere  Störung;  ge- 
nesen entlassen  November  65.  — 

Die  Einwirkung  der  typhösen  Erkrankung  ist  in  diesem 
Falle  ungemein  deutlich  zu  erkennen;  die  psychische  Umstim- 
mung  vollzog  sich  rasch  und  trat  mit  dem  Ablauf  des  Typhus 
sofort  zu  Tage,  ebenso  wie  in  mehreren  der  obigen  Fälle. 

7)  J.  D.,  Tagelöhner,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  16.  Juni 
1865.  Vater  Trinker,  an  Tuberculose  verstorben,  Mutter  von 
sehr  erregbarem  GemUth ;  als  Kind  sanft,  von  gewöhnlicher  Be- 
gabung, Erziehung  mangelhaft;  frühes  unregelmässiges  Leben, 
zieht  mit  einem  Caroussel  umher,  trinkt  viel,  macht  schlechte 
Geschäfte.  April  65  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Herzaffec- 
tion  und  Delirien;  auf  der  Genesung  nach  Branntweingenuss 
Mitte  Mai  heftiger  Tobsuchtausbruch. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  62  Zoll,  Gewicht  110  Pfd.)  ge- 
linde Exaltation  mit  Verfolgungswahn,  leichte  Erregbarkeit, 
Erinnerung  für  die  Krankheit  lückenhaft;  körperlich:  Zittern 
der  Gliedmaassen ,  linke  Pupille  weiter,  rechte  Gesichtshälfte 
schlaffer,  Zunge  nach  rechts,  Kopfcongestionen  mit  öfterem  Na- 
senbluten, systolisches  Blasen  an  Herzspitze,  zweiter  Pulmonal- 
en verstärkt,  Längenausdehnung  des  Herzens  vergrößert, 
Puls  96.  Anfangs  August  65  nach  heftigem  Frostanfall  Erkran- 
kung am  Typhus  mit  grosser  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Delirien,  Milzschwellung,  häufigen  Durchfällen,  Temperatur  bis 
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32,  4Ä,  Puls  136,  in  der  2.  Woche  Schnenhüpfcn,  decubitus, 
Temperatur  bis  32,  8°,  Puls  132;  in  der  3.  Temperatur  bis  32, 
4°,  Puls  120;  in  der  4.  Temperatur  bis  32°,  Puls  120;  blutige 
Stühle;  in  der  5.  starker  collapsus,  Puls  132,  Temperatur  31, 
9#,  im  rechten  unteren  Lungenlappen  Anschoppung;  erst  nach 
der  6.  Woche  allmäligc  Convalescenz,  grosse  Anämie;  im  Okto- 
ber Ocdem  eines  Unterschenkels.  Die  Besserung  schreitet  lang- 
sam fort,  Gewicht  steigt  von  10«  Pfd.  (Oktober)  auf  120  (No- 
vember); Psyche  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  völlig  frei; 
genesen  entlassen  Ende  Dezember  1865.  — 

Dass  der  besonders  schwere  Typhus  in  diesem  Falle  trotz 
der  ungünstigen  körperlichen  Disposition  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  durch  Alcohol,  Gelenkrheumatismus  und  Herz- 
leiden geschwächte  Constitution  ausübte,  sondern  auch  hier 
die  psychische  Genesung  einleitete,  ist  gewiss  bemerk  enswerth 
und  beweist,  wie  der  mächtige  durch  ihn  gesetzte  Eingriff  auf 
den  bereits  geschwächten  Gesammtorganismus  eine  schon  vor- 
handene Gehirnstörung  durchaus  nicht  nothwendig  nachtheilig 
zu  beeinflussen  braucht. 

8)  J.  C,  Tagelöhner,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  13.  Juli 
18G5.  Vater  tobsüchtig,  stets  von  aufgeregtem  Wesen.  In  der 
Jugend  schwächlich,  leidet  an  Drüsen  und  Durchfall,  Ent- 
wicklung spät,  eigensinnig  und  reizbar,  wenig  begabt,  lernt 
nur  sehr  schwer  lesen  und  schreiben,  rechnen  gar  nicht,  be- 
hält ein  kindisches  Wesen,  leicht  vergesslich,  ungehorsam,  scheu; 
Onanie  wahrscheinlich,  Verdauungsbeschwerden.  Vor  5  Jahren 
ein  Tobsuchtanfall  von  einigen  Wochen,  in  jedem  Frühjahr 
seitdem  leichter  Rückfall.  Mai  65  Unstetigkeit,  Heftigkeit,  Hei- 
ratbsgedanken,  Wirtbshausbesuch,  Geldausgaben,  abwechselnd 
mit  Aengstlichkeit  und  Vergiftungsfurcht.    Bei  der  Aufnahme 
(Grösse  651  Zoll,  Gewicht  130  Pfd.)  tobsüchtige  Verwirrtheit, 
verkennt  die  Umgebung,  plötzliche  Anfälle  von  Gewaltthätig- 
keit,  Onanie  und  Versuche  der  Unzucht  mit  andern  Kranken; 
körperlich :  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Gesichtshälften,  Ab- 
weichen der  Zunge,  Grimassiren,  bleiches  Aussehen  und  blasse 
Schleimhäute,  kleiner  Puls  (60).   In  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  1866  zwar  einige  Beruhigung,  aber  stets  verwirrt,  albern 
und  leicht  aufgeregt.   Mitte  Juni  66  Erkrankung  am  Typhus 
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mit  enormer  Milzschwellung,  Somnolenz,  Muskelbeben  und 
gleich  in  der  ersten  Woche  sehr  starken  Darmblutungen,  Tem- 
peratur —  32,  4°,  Puls  100;  die  Blutungen  dauern  bis  zum 
Ende  der  5.  Woche;  die  Temperatur  Abends  stets  über  32 
bis  32,  5°;  in  der  G.  Woche  Parotitis,  Delirien,  allmäliges  Sin- 
ken der  Temperatur  auf  31°,  in  der  7.  Abscedirung  der  gl.  pa- 
rotis, Nachlass  des  Fiebers.  Im  August  Convalescenz  mit  öfte- 
rem Nasenbluten,  im  September  geistige  Klarheit,  Einsicht, 
ruhiges,  der  habituellen  geistigen  Beschränktheit  ganz  ange- 
messenes Verhalten;  unter  Hebung  der  Ernährung  (August 
122,  November  1G0  Pfd,)  fortschreitende  Genesung;  Entlassung 
Ende  Dezember  66.  — 

Wir  haben  hier  einen  Fall  vor  uns,  bei  dem  auf  imbe- 
ziler Basis  nach  wiederholten  Tobsuchtsanfällen  die  Krankheit 
den  Charakter  des  agitirten  Blödsinns  an  sich  trug;  nach  fast 
einjährigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  sollte  der  Kranke  in  eine 
Pflegeanstalt  entlassen  werden,  als  in  unmittelbarer  Folge  des 
schweren  Abdominaltyphus  noch  eine  unerwartete  geistige  Bes- 
serung bis  zu  dem  Grade  sich  einstellte,  dass  der  C,  abgesehen 
von  seiner  habituellen  geistigen  Beschränktheit,  nach  seinem 
ganzen  Verhalten  als  genesen  bezeichnet  werden  konnte. 

9)  A.  B.,  Kappenmacher,  22  Jahre,  aufgenommen  5.  Juni 
1866.  Vater  hypochondrisch,  Onanist,  Mutter  taub,  tuberculös; 
in  der  Jugend  lebhaft,  gelehrig,  lernt  die  Schneiderei,  vom 
14.  Jahre  an  in  der  Fremde,  zieht  in  vielen,  auch  ausländi- 
schen grossen  Städten  umher,  in  Berlin  wegen  Diebstahls  be- 
straft, onanirt  seit  dem  13.  Jahre.  Nach  unstetem  Herumtrei- 
ben in  der  letzten  Zeit,  April  66  RUckkehr  in  die  Vaterstadt, 
starke  Exaltation,  macht  Ansprüche  auf  den  Adel,  verlangt 
enorme  Geldsummen  vom  Vater. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  651  Zoll,  Gewicht  119  Pfd.) 
vornehme  Haltung,  hoher  Glaubeu  von  seinen  Kenntnissen, 
seiner  Herkunft  etc.,  Verfolgungswahn,  grosse  Gereiztheit 
gegen  seine  Familie.  Körperlich:  Kopfcongestionen  mit  Un- 
gleichheit der  Pupillen  und  Gesichtshälften  und  manchmal  an- 
stossender  Sprache,  im  Uebrigen  Oligämie  und  Onanie.  Ende 
Juni  vom  Typhus  ergriffen;  Milzschwellung,  roseola,  Muskel- 
zittern, heftiges  Delirium,  Durchfälle,  von  der  2.  Woche  an 
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blutig,  decubitus;  Temperatur  hoch  bis  zum  Anfang  der  3.  Woche, 
bis  32,  8°,  Puls  108 — 128,  von  da  ab  unter  profusen  Schweisscn 
rasches  Sinken  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  in  der 
4.  Woche  Eintritt  in  die  Convalescenz.  Zugleich  veränderte 
geistige  Stimmung,  schämt  sich  seiner  Wahnideen,  gewinnt  volle 
Einsicht,  fleissig,  freundlich  und  bescheiden ;  starke  Gewichts- 
zunahme (November  153  Pfd.).  Wird  Ende  Dezember  genesen 
entlassen.  — 

Die  Genesung  erfolgte  auch  hier  zugleich  mit  der  Con- 
valescenz vom  Typhus  und  zwar  von  einer  Form  der  geistigen 
Störung,  welche  nach  der  Vergangenheit  des  Kranken  und  den 
beobachteten  Lähmungssymptomen  durchaus  keine  günstige 
Prognose  versprach. 

10)  M.  H.,  Graveur,  18  Jahre,  aufgenommen  7.  Mai  1866. 
Ein  Vatersbruder  irre;  in  der  Jugend  gesund,  im  11.  Jahre  Ge- 
lenkrheumatismus; sanft,  still,  mässig  begabt,  muss  den  Besuch 
des  Gymnasiums  nach  4  Jahren  wegen  geringen  Erfolges  auf- 
geben, arbeitet  dann  bei  einem  Vater  als  Graveur.  Solides 
häusliches  Leben,  Onanie,  Neigung  zu  Vollblutigkeit.  Durch 
den  Eintritt  in  den  Turnverein  seit  Neujahr  G6  veränderte 
Lebensweise,  trinkt  viel  Bier,  auch  Branntwein,  spielt  Theater, 
führt  lebende  Bilder  auf  etc.,  April  G6  Verstimmung,  Unlust  zur 
Arbeit,  Reizbarkeit,  Ende  April  tobsüchtige  Aufregung. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  63J  Zoll,  Gewicht  107  Ptd.) 
Tobsucht  mit  grossem  Bewegungsdrang,  kindischem  Wesen. 
Körperlich:  Kopfcongestionen  mit  Nasenbluten,  Ungleichheit 
der  Pupillen  und  Gesichtshälften.  In  den  ersten  Monaten 
einige  Beruhigung,  aber  ohne  Bestand.  Ende  Juli  Typhus- 
Erkrankung;  starke  Milzschwellung,  roseola,  Somnolenz,  mässigo 
Durchfälle,  in  der  1.  Woche  Temperatur  bis  32,  7°,  Puls  120, 
schon  in  der  2.  Woche  Temperatur  nur  bis  31,  8°,  Puls  92, 
starke  Schweisse;  von  der  3.  Woche  an  Nachlass  des  Fiebers 
und  Einsicht  in  die  Krankheit,  fortschreitende  Besserung  unter 
Schwankungen  der  Stimmung  und  deutlicher  Anämie  in  den 
folgenden  Monaten,  Gewicht  Ende  August  116,  September  131. 
November  66  entlassen,  mit  noch  stillem  befangenen  Wesen, 
aber  Bewährung  seiner  Gesundheit  zu  Hause. 
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Wie  im  vorigen  Falle,  erfolgte  auch  hier  die  Einleitung 
der  Genesung  sofort  mit  dem  Nachiass  der  typhösen,  nur  kurz 
dauernden  und  wenig  intensiven  Erkrankung.  — 

b.   Fälle  von  dauernder  Besserung  nach  Typhus. 

1)  F.  S.,  Zicgler,  43  Jahre  alt,  zum  2.  Male  aufgenommen 
19.  April  1865.    Mutter  und  zwei  Geschwister  irre,  in  der 
Familie  grosse  Heftigkeit  verbreitet;  vom  17.  Jahre  an  in  jedem 
Sommer  anfangs. heitere,  später  melancholische  Verstimmung; 
seit  1858  letztere  dauernd,  Theilnahm-  und  Energielosigkeit, 
Untbätigkeit,  SelbstvorwUrfe;  im  August  60  plötzlicher  Ueber- 
gang  in  Exaltation,  Plänemachen,  Übermässiger  Arbeitsdrang, 
Neigung  zum  Branntwein,  schliesslich  Gewaltthätigkeiten  gegen 
die  Familie.   Im  September  60  in  die  Anstalt  gebracht,  wurde 
sein  Zustand  als  tobsüchtige  Erregung  ohne  Wahn  angesehen, 
der  Kranke  aber  nach  7  Monaten  aus  der  Behandlung  zurück- 
genommen.   Vier  Jahre  lang  folgte  nun  zu  Hause  wieder 
melancholische  Depression  mit  voller  Untbätigkeit,  Bettliegen, 
Verfolgungsfurcht.    Im  Januar  65  nach  dem  Verluste  eines 
Pferdes  plötzliche  Exaltation  (Geschäftigkeit,  Erwerbssucht, 
Heftigkeit  etc.),  die  ihn  wieder  zur  Anstalt  führte.    Bei  der 
Aufnahme  (Grosse  64{  Zoll,  Gewicht  118  Pfd.)  verbreiteter 
Verfolgungswahn,   Selbstüberschätzung,  grosses  Wohlgeftlhl, 
volle  Uneinsichtigkeit  und  Heftigkeit.    Körperlich:  Beben  der 
Gesichts-Muskeln  beim  Sprechen,  linke  Pupille  weiter,  rechte 
Gesichtshälfte  schlaffer  und  Zunge  nach  links,  Empfindlichkeit 
der  untersten  Brustwirbel,  Gliederschmerzen.    Ende  Mai  65 
Erkrankung  an  Typhus  mit  starkem  Nasenbluten,  heftigen 
Kopfschmerzen,  Delirieu,  roseola,  Milzschwcllung  und  Diarrhoe; 
Temperatur  in  der  2.  Woche  bis  32,  4°  II,  Puls  96,  von  da 
ab  allmälig  fallend ,  in  der  6.  Woche  noch  ein  Recidit  (Stei- 
gerung bis  31,  6  mit  vermehrten  Durchfällen).    Von  Anfang 
Juli  an  Convalcsceuz,  starke  Zunahme  der  Ernährung  in  den 
nächsten  Monaten  (Gewicht  Ende  September  141  Pfd.)  und 
zugleich  ruhiges,  flcissiges,  gehaltenes  Wesen,  ohne  Uebertrei- 
bung  mit  richtiger  Bcurtheilung  seiner  Verhältnisse,  aber  ohne 
Einsicht  in  die  Nothwcndigkeit  seiner  Unterbringung  in  die 
Anstalt.   Wegen  häuslicher  Verhältnisse  und  der  Befürchtung 
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erneuten  Rückfalls  wurde  S.  noch  geraume  Zeit  in  der  An- 
stalt behalten,  zeigte  übrigens  seiner  Familie  gegenüber  ein 
angemessenes  von  dem  früheren  sehr  verschiedenes  Verhalten, 
und  blieb  in  diesem  gebesserten  Zustande  bis  zu  seiner  Ent- 
lassung im  Mai  1866. 

Bei  der  langjährigen  Psychose  und  der  schliesslichen  un- 
verkennbaren Disposition  zur  Paralyse  dürfte  die  günstige  Be- 
einflussung, die  hier  durch  den  Typhus  ausgeübt  worden  zu 
sein  scheint,  um  so  bemerkenswerther  sein;*  sie  erinnert  an 
einige  andere  Erfahrungen  bei  gleicher  paralytischer  Grund- 
lage, welche  ich  weiter  unten  noch  mittheilen  werde. 

2)  H.  B.,  Tapezierer,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  den 
14.  September  1864.  Mutter  von  Jugend  auf  schwachsinnig.  Als 
Kind  von  auffallender  Gutmüthigkeit  und  Willensschwäche, 
wird  zum  Schreiber  ausgebildet,  vom  16. — 18.  Jahre  als  Schreib- 
gehülfe  beschäftigt,  während  dieser  Zeit  von  einem  Cameraden 
zum  Branntwein  und  geschlechtlichen  Excessen  verführt,  syphi- 
litisch inficirt,  geht  zum  Tapezierhandwerk  Uber.  Seit  einem 
Jahre  unaufmerksam,  lässig,  verkehrt;  seit  Juli  64  Unstetig- 
keit,  Exaltation,  Plänemacherei,  Gesichtshallucinationen,  im 
August  tobsüchtig,  nach  kurzer  Besserung  Rückfall. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  64  Zoll,  Gewicht  110  Pfd.) 
tobsüchtige  periodische  Erregung,  in  den  Zwischenzeiten  Ver- 
wirrtheit mit  Gesichtshallucinationen,  Grimassiren,  Unredlich- 
keit; Körperlich:  oligämische  Erscheinungen,  linke  Pupille 
weiter,  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer,  Narbe  am  frennlum.  Der 
Zustand  blieb  in  stetem  und  häufigem  Wechsel  von  Ruhe  und 
befrigen  Tobsuchtanfallen  ohne  Aenderung  bis  zum  Anfang 
Mai  05,  wo  Patient  am  Typbus  erkrankte  mit  starken  Kopf- 
congestionen,  Somnolenz,  Nasenbluten,  roseola,  Milzschwellung 
und  Durchfällen.  Die  Temperatur  hob  sich  in  der  1.  Woche 
auf  32,  4°  R.,  Puls  108,  in  der  2.  bis  32°  R.,  von  da  ab 
unter  starken  Schweissen  allmälige  uud  stetige  Abnahme  des 
Fiebers,  am  Anfang  der  4.  Woche  fast  normale  Temperatur. 
Vom  Juni  an  vermag  er  sich  zu  beschäftigen,  die  Hallucina- 
tioucn  verschwinden,  die  Erregungen  kommen  seltener,  kürzer 
und  bestehen  nur  in  Unverträglichkeit,  flegelhaftem  Benehmen, 
Ungehorsam,  bleiben  im  October  ganz  aus  (Gewicht  134  Pfd.). 
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Die  Einsicht  zwar  nur  unvollständig,  das  Benehmen  etwas 
kindisch  und  unselbstsständig,  doch  Fähigkeit  sich  anhaltend 
zu  beschäftigen  und  sich  einigerniassen  selbst  zu  beherrschen : 
entlassen  als  gebessert  November  1865.  —  Die  auf  imbeciler 
Basis  entstandene  Tobsucht  nahm  in  vorstehendem  Falle,  in 
Verbindung  mit  dauernden  Hallucinationcn  und  Onanie,  eine 
offenbar  ungünstige  Wendung,  bis  die  nur  leichte  typhöse 
Erkrankung  im  Mai  den  fortschreitenden  Process  mit  dem  Er- 
folge unterbracht  dass  von  da  ab  eine  entschiedene  Besserung 
(Verschwinden  der  Hallucinationen,  der  Tobsuchtanfälle  und 
der  Verwirrtheit)  eintrat,  und  der  Kranke,  obwohl  psychisch 
geschwächt  (ob  in  höherem  Grade  als  früher?)  seinem  Berufe, 
in  dem  er  noch  ungestört  arbeiten  soll,  wiedergegeben  wer- 
den konnte. 

3)  W.  R.,  Gendarm,  38  Jahre,  aufgenommen  31.  Dezember 
18G5.  Vater  epileptisch,  starb  schlagflUssig ,  eine  Schwester 
leidet  an  Krämpfen;  Jugend  unbekannt;  seit  1847  Militair, 
seit  1857  Gendarm.  Schon  seit  Jahren  auffallendes  stolzes  Be- 
nehmen, verlangt  nach  einer  Schreiberstelle,  der  er  nicht  ge- 
wachsen. Neigung  zu  Spirituosen.  August  G5  nach  Trinken 
Stimmenhören,  Vernachlässigung  des  Dienstes;  die  Beobachtung 
in  einem  Militairlazarcth  constatirt  in  den  folgenden  Monaten: 
Verfolgungswahn ,  Gehörstäuschungeu,  Gedächtnissschwäche, 
Beben  der  Gesiehtsmuskeln ,  Anstossen  der  Sprache,  öftere 
Zuckungen  in  den  Beinen,  Abweichen  der  Zungenspitze  und  Un- 
gleichheit der  Pupillen  und  Gcsicbtsbälften,  häufige  Pollutionen. 
Bei  der  Aufnahme  (Grösse  67 J  Zoll,  Gewicht  140  Pfd.)  Ver- 
folgungswahn, Stinimenhören,  sehr  gehobene  Stimmung.  Kör- 
perlich: die  obigen  Symptome  mit  leichter  Ermüdung,  Empfind- 
lichkeit des  Rückgrats  im  Lendcntheile  und  ziehenden  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  rigides  Gefässsystem,  erster  Herzton  rauh. 
Der  Zustand  blieb  unverändert  bis  zur  Erkrankung  am  Typhus 
im  Mai  GG.  Roseola,  Muskelzittern,  Milzschwellung,  starker 
Durchfall,  in  der  1.  Woche  Temperatur  bis  32,  9°,  Puls  1  IG ; 
in  der  2.  bis  32,  Gü,  Puls  100;  in  der  3.  bis  32,  2°,  Puls  120, 
grosse  Ermattung  und  Delirien;  in  der  4.  bis  32,  4",  an  deren 
Ende  Eintritt  von  starken  Schweissen,  die  in  der  5.  sich  fort- 
setzen unter  Nachlass  des  Fiebers  und  Durchfalls.    In  der 
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2.  Hälfte  Juni  Eintritt  in  volle  Convalescenz,  deutliche  Oligä- 
mie. Mit  dem  Typhus  Verschwinden  der  Hallucinationen,  Ein- 
sicht in  die  Krankheit,  richtige  Beurtheilung  seiner  Verhältnisse, 
veränderte  Haltung,  Theilnahme  an  der  früher  verweigerten  Ar- 
beit, Zunahme  der  Ernährung  (Ende  Juni  137,  August  156  Pfd.); 
Lähmungserscheinungen  sehr  verringert.  Bis  auf  ein  gewisses 
pedantisches  Wesen  und  gehobene  Stimmung  als  gebessert  Ende 
September  G6  entlassen;  versieht  wieder  Dienst.  —  Die  unge- 
mein schwere  psychische  Erkrankung,  welche  eine  constante 
Reihe  von  Symptomen  zeigte,  die  den  deutlichen  paralytischen 
Character  trugen,  erlitt  durch  den  Typhus  hier  eine  auffallend 
günstige  Veränderung  (vgl.  den  Fall  der  Besserung  ]). 

c.    Fälle  von  vorübergehender  Besserung  nach 

Typhus. 

1)  A.  N.,  Ackerer,  40  Jahre,  aufgenommen  den  IG.  Januar 
1866.  Mutter  apoplectisch  gestorben.  Jugend:  gesund,  ge- 
wöhnlich begabt,  still,  ängstlich.  Missgeschick  bei  mehreren 
Bewerbungen,  verliert  seine  erste  Frau  am  Kaiserschnitt  nach 
mehreren  Todtgeburten.  März  65  zweite  Heirath;  vor  der- 
selben Unentschlosscnheit,  gedrückte  Stimmung,  Klagen  über 
den  Kopf,  nach  derselben  Unzufriedenheit,  seit  Juni  65  Miss- 
trauen, Menschenscheu,  Unthätigkeit,  Trennung  von  der  Frau, 
Furcht  vor  Krieg  und  Gericht,  mit  Kopfcongestionen  und  Ver- 
stopfung. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  65  Zoll,  Gewicht  140  Pfd.)  ver- 
breitete barocke  Wahnideen,  meistens  religiösen  Inhalts,  Visio- 
nen und  Gehörstäuschungen,  jäher  Wechsel  der  meistens 
misstrauischen  ängstlichen  Stimmung.  Körperlich:  Kopfcon- 
gestionen, Ungleichheit  der  Pupillen  und  Gesichtshälften.  Ohne 
Veränderung  bis  zum  März  66,  wo  Patient  an  einem  leichten 
Typhus  mit  pneumonischer  Complication  und  mässiger  Diarrhoe 
erkrankt;  grosses  Krankheitsgefühl,  keine  Somnolenz  und  De- 
lirien. Von  der  4.  Woche  an  Convalescenz,  zugleich  veränderte 
freundliche  heitere  Stimmung,  erkennt  die  Verkehrtheit  seiner 
Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  an,  tritt  in  Verkehr 
mit  den  Seinigen,  arbeitet  längere  Zeit  fleissig,  traut  sich  aber 
die  Rückkehr  nach  Hause  noch  nicht  zu:  Gewicht  Ende  Juni 
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154  Pfd.  Vom  August  66  an  wieder  unter  erneuten  Kopf- 
congestionen und  stärkerem  Hervortreten  der  Lähmungserschei- 
nungen, Rückfall  in  die  frühere  Verwirrtheit  mit  Hallucinationen 
des  Gehörs  und  Gesichtes,  Abnahme  der  Ernährung  (Gewicht 
November  144  Pfd.);  ungeheilt  Dezember  66  entlassen.  —  Eine 
vorübergehende  Besserung  im  Gefolge  der  Typhuserkrankung 
war  hier  nicht  zu  verkennen,  und  für  eine  Zeitlang  waren  Wahn- 
ideen und  Hallucinationen  verschwunden;  eine  gewisse  hypo- 
chondrische Aengstlichkeit  deutete  aber  schon  darauf  hin,  dass 
es  sich  mehr  um  eine  Latenz  der  geistigen  Störung  handelte, 
und  mit  der  Rückkehr  früherer  Kopfbeschwerden  trat  auch  der 
völlige  psychische  Rückfall  ein. 

2)  0.  P.,  Handlungslehrling,  20  Jahre,  aufgenommen 
25.  October  1864.  Zwei  Vettern  mütterlicher  Scits  irre;  Jugend 
schwächlich,  beim  Zahnen  mehrmals  Krämpfe,  im  4.  und  9. 
Lebensjahre  Meningitis.  Von  sanftem  Gemüth,  schwerer  Auf- 
fassung, schlechtem  Gedäcbtniss.  besucht  bis  zum  18.  Jahre 
eine  höhere  Bürgerschule,  tritt  dann  in  ein  kaufmännisches 
Geschäft,  grosse  Strenge  des  Lehrherrn,  Liebschaft.  März  64 
sonderbares  Benehmen,  Unthätigkeit,  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts und  Gehörs,  Verfolgungswahn,  muss  aus  der  Lehre  treten. 
September  64  Verwirrtheit,  Wechsel  von  Stumpfheit  und  Schlaf- 
sucht mit  erotischer  Aufregung,  Projectenmacherei,  Schlaflosig- 
keit, Kopfcongestionen.  Bei  der  Aufnahme  (Grösse  67  Zoll, 
Gewicht  130  Pfd.),  Wahnsinn  mit  Gehörs-  und  Gesichtstäu- 
schungen auf  schwachsinniger  Grundlage,  Onanie,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Gesichtshälften.  Der 
Zustand  bleibt  unverändert  bis  zur  Mitte  April  65,  wo  er  vom 
Typhus,  Anfangs  mit  heftigen  Kopfcongestionen,  befallen  wird. 
In  der  1.  Woche  Temperatur  bis  32,  8°  R.,  Puls  110;  in  der 
2.  bis  32,  4°,  Puls  100,  reichliche  Durchfälle,  pneumonische 
Infiltration  der  linken  unteren  Lunge,  starkes  Muskelzittern,  be- 
nommenes Sensorium,  bis  zur  5.  Woche  Abendtemperatur  noch 
bis  32°,  Morgentemperatur  bis  31,  6",  erst  in  der  7.  Woche 
Nachlass  des  Fiebers.  Ende  Juni  nochmals  Exacerbation  bis 
32,  4°  unter  peritonitischen  Erscheinungen  mit  starken  Kopf- 
congestionen ;  im  Juli  beginnende  Convalescenz,  Zunahme  der 
Ernährung  vom  Juli  bis  Ende  August  um  22  Pfd.,  und  zu- 
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gleich  Einsicht,  Klarheit  Uber  seinen  Zustand,  ohne  Hallu- 
einationen.  Vom  September  an  wieder  allerlei  Wahnvorstellun- 
gen und  Hallucinationen,  die  unter  weiterer  Zunahme  der  Er- 
nährung (um  18  Pfd.)  sich  mehr  und  mehr  befestigen,  so  dass 
der  Kranke  im  Januar  66  mit  Fortdauer  der  früheren  Läh- 
mungserscheinungen ungeheilt  entlassen  werden  muss. 

Trotz  der  schweren  psychischen  Erkrankung  ist  auch  in 
diesem  Falle  im  Gefolge  eines  langdauerudeu  Typhus  eine  ent- 
schiedene Befreiung  des  Gehirns  mit  der  Abnahme  des  Fie- 
bers bemerklich,  freilich  ohne  längeren  Bestand,  wie  es  bei 
dem  tiefen  und  langjährigen  Ergriffensein  der  Ctntralorgane 
auch  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

d.   Fälle,  die  ungeheilt  nach  Typhus  geblieben. 

1)  E.  M.,  Schreiber,  46  Jahre,  aufgenommen  22.  Dezember 
1864.  Familie  überspannt;  als  Kind  gutmüthig,  begabt,  reiz- 
bar, wechselt  seine  Stellung  als  Schreiber  oft,  leichtfertiger  Le- 
benswandel, hochfahrende  Pläne,  excentrisch,  versucht  sich  in 
Politik  (1848)  und  Dichtkunst,  ohne  Ausdauer  in  der  Arbeit. 
Seit  Frühjahr  1864  Druck  im  Kopfe,  Vergesslichkeit,  Zerstreut- 
heit, Hang  zur  Einsamkeit  und  Herumstreifen ;  im  August  nach 
heftigem  Kopfschmerz  Angstanfall,  Erträukungsversuch,  Furcht 
vor  Verfolgung,  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen.  Einige 
Monate  in  einem  Krankenhause,  ruhiges  Verhalten,  gedrückte 
Stimmung,  mehrmals  Blutverlust  per  anum.  Bei  der  Aufnahme 
(Grösse  03  Zoll,  Gewicht  131  Pfd.)  melancholische  Verstim- 
mung, Einsicht  in  seine  Erkrankung,  Gedächtniss  für  die  Krank- 
heit lückenhaft,  ruhiges,  fast  apathisches  Verhalten.  Körper- 
lich: Kopfcongestionen  Hitze,  Sausen),  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen und  Gesichtshälften,  Abweichen  der  Zungenspitze,  Beben 
der  Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen,  Herzhypertrophie  und 
Insuffizienz  der  Mitralis.  Der  Zustand  geht  allmälig  in  eine 
gewisse  Exaltation  Uber,  Selbstüberschätzung,  anspruch volles 
Wesen,  leichte  Heftigkeit,  unrichtige  Bcurtheilung  der  früheren 
und  hiesigen  Verhältnisse.  Da  bei  der  somatischen  Grundlage 
auf  Besserung  nicht  zu  hoffen,  sollte  seine  Entlassung  geschehen, 
als  Ende  Mai  65  der  Kranke  vom  Typhus  befallen  wurde,  mit 
Somnolenz,  mussitirenden  Delirien,  Milzschwellung,  reichlichen 
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Durchfällen,  von  der  2.  Woche  an  mit  Abgang  von  vielem 
Blut;  Temperatur  bis  32°  R.,  Puls  110;  von  der  4.  Woche  an 
Besserung  mit  Sinken  des  Fiebers.  Ende  Juni  Sinnestäuschun- 
gen („Mäuse  im  Bett44),  Anfang  Juli  Heftigkeit,  Zanksucht,  Ex- 
altation, die  sich  unter  Gliederzittern,  Stottern,  grosser  Puls- 
frequenz (120),  Schlaflosigkeit  rasch  zur  völligen  Tobsucht 
mit  ausgesprochenem  Grössen-  wabn  (Millionenwahn  etc.)  stei- 
gert, nach  einigen  Wochen  schwindet  und  einem  ruhigen  gehal- 
tenen Benehmen  Platz  macht,  das  entschieden  besser  als  vor 
dem  Typhus,  bis  zur  Entlassung  (October  G5)  unter  Zunahme 
des  im  Juli  auf  108  Pfd.  gesunkenen  Körpergewichts  auf  120 
Pfd.  dauert.  — 

Der  mitgetheilte  Fall  dürfte  insofern  von  Interesse  sein, 
als  der  heftige  Tobsuchtanfall  dem  Typhus  fast  unmittelbar 
folgte  und  trotz  der  entschiedenen  paralytischen  Anlage  des 
Kranken  dennoch  eine  nicht  erwartete  Besserung  stattfand,  so 
dass  man  auch  hier  dem  Typhus  keine  tiefere  schädliche  Ein- 
wirkung zuzuschreiben  berechtigt  ist. 

2)  J.  R.,  Ackerer,  28  Jahre,  aufgenommen  17.  November 
18G2.  Mutter  irre,  deren  Mutter  und  Schwester  Uberspannt, 
ein  Bruder  melancholisch.  Jugend:  scrophuiös,  eigensinnig, 
wenig  begabt,  später  Onanie,  unglückliche  Liebschaft,  Spiel- 
ball des  Spotts  fUr  seine  Cameraden.  Mehrere  Jahre  lang  Hcr- 
pe8ausschlag  an  einem  Arm,  nach  dessen  Beseitigung  durch 
Aetzung  melancholische  Verstimmung  und  drei  Monate  später 
entzündliche  Gehirnkrankheit  mit  heftigen  Delirien.  Seitdem 
geistig  gestört,  Kopfcongestioncn,  hypochondrische  Ideen,  scheut 
sich  vor  Arzneien  und  Körperreinigung,  unlustig  zur  Arbeit, 
läuft  stets  nach  der  Wohnung  seiner  früheren  Geliebten,  in 
letzter  Zeit  Selbstgespräche,  stilles  Wesen,  abwechselnd  Lachen 
und  Weinen. 

Bei  der  Aufnahme  (Gewicht  131  Pfd.),  starres  stupides 
Verhalten  mit  Unreinlichkeit  und  Nahrungsverweigerung,  Kopf- 
congestioncn. Im  Frühjahr  63  grössere  Lebendigkeit,  beschäf- 
tigt sich  etwas;  im  Winter  G:yü4  wieder  Verschlimmerung, 
schwachsinnige  Aeusserungen  („hoffe  auf  Glück  und  Frieden44), 
glückliche  Stimmung  (Gewicht  138  Pfd.).  Im  Februar  G4  von 
einem  gelinden  dreiwöchentlichen  Typhus  mit  starken  Kopf- 
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congestionen,  Nasenbluten  und  massiger  Diarrhoe  befallen; 
Temperatur  bis  32,  2°  R.,  Puls  bis  132.  Verhalten  während  und 
nach  dem  Fieber  unverändert;  im  April  64  ungeheilt  entlassen. 

Der  Fall  war  als  ein  sehr  ungünstiger  zu  bezeichnen, 
Folge  einer  entzündlichen  Gehirnaffection  und  bereits  zum  Blöd- 
sinn übergehend. 

3)  B.  H.,  Tagelöhner,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  11.  März 
65.  In  der  Jugend  scrophulös,  Ozaena  seitdem  dauernd  und 
Kopfausschlag  erst  vor  4  Jahren  beseitigt;  stilles,  ruhiges 
Wesen;  1862  Kopfrose,  1863  Heirath,  wenige  Monate  nachher 
Erkrankung  an  „chronischer  meningilis"  mit  Gesichtstäuschun- 
gen; nach  längerer  Bettlägrigkeit  melancholische  Verstimmung, 
arbeitet  aber  wieder  bis  November  C4,  wo  gesteigerte  Angst, 
Gehörstäuschungen,  Selbstmordversuche ;  darauf  stummes  und 
starres  Verhalten.  Bei  der  Aufnahme  (Grösse  64  Zoll,  Ge- 
wicht 120  Pfd.)  Verfolgungswahn,  scheues  Wesen,  Gesichts-  und 
Geruchstäuschungen.  Körperlich:  Oligämie,  Beben  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Gliederzittern,  Mattigkeit,  Schlaffheit  einer  Ge- 
sichtshälfte. Im  Mai  65  Erkrankung  am  Typhus  mit  viel  Nasen 
bluten,  Kopfcongestionen,  raässigem  Durchfall;  Temperatur  bis 
32,  4°,  Puls  110;  von  der  1.  Woche  an  starke  Schweisse  und 
Nachlass  des  Fiebers  nach  3  Wochen.  Nach  einer  gartz  kurzen 
Verbesserung  der  Stimmung  im  Juni  bald  wieder  völlige  Ver- 
sunkenheit.   Ungeheilt  entlassen  October  65.  — 

Ebenfalls  ein  mehrjähriges,  auf  entzündliche  Hirnaffcction 
zurück  zuführendes  Irresein  von  ungünstiger  Prognose. 

4)  J.  H.,  Ackerer,  61  Jahre,  aufgenommen  29.  Juli  1865. 
Jugend  unbekannt;  erwachsen  solider  tüchtiger  Arbeiter;  Hä- 
morrhoiden, heirathet  erst  mit  57  Jahren,  geräth  in  Schul- 
den; Tod  der  Frau  64.  Seit  Anfang  65  Verfolgungswahn, 
sieht,  hört  und  fühlt  Geister,  stete  Unruhe,  Abmagerung.  Bei 
der  Aufnahme  (Grösse  66  Zoll,  Gewicht  145  Pfd.)  ausgesproche- 
ner Verfolgungswahnsinn  mit  Hallucinationcn.  Körperlich:  Un- 
gleichheit der  Pupillen  und  Gesichtshälften,  Abweichen  der 
Zangenspitze,  Stottern,  Gliederzittern.  Im  October  65  Erkran 
kung  am  Typhus  mit  Somnolenz  und  Delirien,  Temperatur  bis 
32,  G°,  Puls  120,  Durchfälle  und  grosser  Collapsus;  Conva- 
lescenz  von  der  4.  Woche  an,  starke  Gewichtszunahme  (170  Pfd. 
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in  den  folgenden  Monaten).  Ausser  einer  vorübergehenden  Bes- 
serung der  Stimmung  in  der  4.  Woche  wird  keine  psychische 
Aenderung  an  dem  Kranken  bemerkt;  ungeheilt  entlassen  im 
August  66. 

5)  A.  L.,  Kaufmannstochter,  25  Jahre,  aufgenommen  11. Mai 
1865.  Mutter  gestorben  an  Eückenmarksleiden;  in  der  Jugend 
lebhaft,  eigensinnig,  begabt,  besucht  eine  höhere  Töchterschule. 
Mit  16  Jahren  Typhus  nach  einem  Schreck,  seitdem  gemüthlich 
verändert;  mit  17  Jahren  Regeln,  stets  mit  Aufregung  ver- 
laufend ;  häusliche  Verhältnisse  werden  gedrückt.  Juli  63  nach 
Insolation  mehr-  wöchentliche  tobsüchtige  Exaltation  religiöser 
Färbung;  seitdem  unstetes  Wesen,  grosse  Reizbarkeit,  verlangt 
in  ein  Kloster,  kehrt  nach  einigen  Monaten  aus  demselben  zu- 
rück, weil  sie  das  Leben  dort  nicht  ertragen  könne.  Mai  65 
Ausbruch  melancholischer  Angst. 

Bei  der  Aufnahme  (Grösse  59  Zoll,  Gewicht  102  Pfd.)  Angst- 
anfölle,  wechselnd  mit  religiöser  Exaltation,  grosse  Unstetig- 
keit  und  Klagsamkeit,  halbe  Einsicht  Gesichts-,  Gefühls-  und 
Gehörstäuschungen.  Körperlich:  Kopfcongestionen,  Empfind- 
lichkeit der  Halswirbel,  Gliederschmerzen,  fehlende  Menses.  Im 
Juni  65  typhöse  Erkrankung  (Durchfälle,  Milzschwellung, 
lleocoecälschmerz ,  heftige  Delirien)1)  von  fünfwöchentlicher 
Dauer.  Nach  derselben  dauernde  tobsüchtige  Erregung  ftlr 
längere  Monate;  allmälige  Gewichtszunahme  (Ende  August  98, 
Ende  Dezember  65  118  Pfd.,  März  66  137  Pfd.)  Regelung 
der  Menses;  im  Frühjahr  66  ruhiger,  halb  einsichtig,  aber 
immer  unstet,  albern  und  hallucinirend.  Wird  psychisch  ge- 
schwächt nach  beträchtlicher  weiterer  Körperzunahme  (Juli  66 
153  Pfd.);  August  66  entlassen. 

Die  fieberhafte  Erkrankung  scheint  in  diesem  Falle  die 
tobsüchtige  Erregung  für  längere  Zeit  gesteigert  zu  haben; 
eine  Besserung  wurde  überhaupt  nicht  bemerkt.  Der  Fall 
characterisirte  sich  nach  Genese  und  Dauer  von  vornherein  als 
ein  sehr  ungünstiger. 

6)  F.  C,  Buchbinder,  31  Jahre,  aufgenommen  22.  Juni 


')  Die  Temperatur  wurde  der  Unruhe  der  Kranken  wegen  nicht  ge- 
messen. 
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1861.  Als  Kind  lebhaft,  begabt;  erwachsen  solide;  2J  Jahre 
vor  der  Aufnahme  Kopfverletzung  durcli  einen  Säbelhieb  mit 
nachfolgendem  coma  und  Sprachlosigkeit  für  mehrere  Monate 
und  Knochenabstossung ;  seitdem  Kopfschmerzen,  Verstim- 
mung; April  61  nach  einer  unglücklichen  Bewerbung  tob- 
süchtige Aufregung.  Bei  der  Aufnahme  Verfolgungswahnsinn, 
Grimassiren,  Wechsel  zwischen  apathischem  und  aufgeregtem 
Verhalten.  Körperlich:  Kopfcongestionen  mit  Stottern,  Pupil- 
lendifferenz und  Beben  der  Gesichtsmuskeln;  allmäliger  Ueber- 
gang  in  Verwirrtheit,  wird  in  der  Anstalt  länger  behalten,  weil 
er  sich  durch  seine  Handwerksarbeit  nützlich  macht;  öftere 
tobsüchtige  Aufregungen  mit  Hallucinationen.  Mai  64  Erkran- 
kung am  Typhus  mit  Somnolenz,  starken  Kopfcongestionen, 
Nasenbluten,  Diarrhoen j  Milzschwellung  und  Lungencatarrh ; 
Temperatur  bis  32,  2°,  Puls  120;  nach  fünf  wöchentlicher 
Dauer  ohne  psychische  Veränderung.  Bei  der  Jahre  lang 
bestehenden,  bereits  in  secundaire  Form  Ubergegangenen  auf 
traumatischer  Himaffection  begründeten  Psychose  war  eine 
Aussicht  auf  Genesung  Uberall  nicht  mehr  vorhanden.  — 

Die  beiden  Todesfälle  endlich  betrafen  einen  an  hallucina- 
torischem  Wahnsinn  mit  Pupillendifferenz,  Ungleichheit  der  Ge- 
sichtshälften seit  1}  Jahr  leidenden,  früher  dem  Trunk  erge- 
benen Mann  von  32  Jahren,  der  im  Mai  65  vom  Typhus  sehr 
heftiff  ergriffen  wurde  und  in  der  2.  Woche  demselben  erlag, 
(enorme  typhöse  Ablagerungen  auf  der  Darmschleimhaut  und 
Infarcte  der  beträchtlich  geschwollenen  Milz)  und  eine  39jäh- 
rige  seit  mehr  als  einem  Jahr  wahnsinnige  Frau,  die  in  der 
5.  Woche  eines  mit  bronchialer  Complication  verlaufenden 
Abdominaltyphus  (reichliche  Infiltration  und  Geschwüre  im 
ileum  und  coecum)  verstarb.  — 

Ich  schliesse  an  die  vorgeführten  Fälle  nur  einige  kurze 
Bemerkungen  und  mache  zunächst,  um  dem  Einwurfe  zu  be- 
gegnen, als  ob  der  Einfluss  des  Typhus  ein  zweifelhafter  und 
die  Genesung  ohnehin  in  den  betreffenden  Fällen  zu  erwarten 
gewesen  wäre,  darauf  aufmerksam,  dass  die  günstigen  Ver- 
änderungen bei  den  sämmtlichen  Kranken  (nur  Nr.  3  der 
Genesenen  bildet  eine  halbe  Ausnahme)  sofort  mit  dem  Ab- 
laufe der  intercurrenten  Erkrankung,  speciell  mit  dem  Nach- 
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lass  des  Fiebers  eingetreten  sind,  und  dass  die  Kranken  selbst 
ihre  Befreiung  von  Angst  und  Sinnestäuschungen  grösstenteils 
mit  voller  Bestimmtheit  von  dem  Ende  der  fieberhaften  Krank- 
heit datirten.    Die  Zahl  der  einfachen  und  primairen  Psycho- 
sen macht  Uberhaupt  nur  die  Minderzahl  der  Fälle  aus.  Es 
gehören  dahin  etwa  Nr.  3,  4,  f>,  7,  10  unter  den  Genesenen; 
dagegen  wird  man  mir  schwerlich  widersprechen,  wenn  ich 
die  übrigen  Fälle  theils  wegen  ihrer  Dauer,  theils  wegen  ihres 
sich  bereits  vollziehenden  Ueberganges  in  Schwächezustände, 
theils  wegen  der  imbecilen  Basis,  theils  endlich  wegen  der 
begleitenden  paralytischen  Erscheinungen  für  schwere  und 
einzelne  sogar  Air  prognostisch  höchst  ungünstige  (besonders 
N.  8  der  Genesenen,  N.  1,  2,  3  der  Gebesserten)  Psychosen 
erkläre.    Es  scheint  mir  von  keinem  Werthe  zu  sein,  die 
Form  der  geistigen  Störung  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen, 
weil  die  Zahl  der  Fälle  so  gering  und  die  gebräuchliche  Be- 
zeichnung der  psychischen  Symptomencomplexe  mir  ohnehin 
bei  der  Unkenntniss  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gehim- 
zustände  nur  von  gleichgültiger  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Dagegen  dürfte  es  zu  erwähnen  sein,  dass  eine  Reihe  von 
Fällen,  die  sich  durch  Pupillendiffercnz  und  Lähmungserscbei- 
nungen  im  Gebiete  des  facialis  und  hypoglnssus  auszeichneten, 
sich  unter  den  in  Folge  des  Typhus  Genesenen,  und  zwar 
mit  Verschwinden  jener  Lähmungssymptome,  befanden  (N.  6, 
7,  8,  9  und  10  der  Genesenen)  und  dass  auch  Kranke,  bei 
denen  ein  Rückenmarkslciden  mit  Grund  anzunehmen  war 
(unter  den  Gebesserten  N.  1  und  3),  eine  gleich  günstige  Ver- 
änderung erfahren  haben.  Auch  die  mehrfach  constatirte  An- 
wesenheit organischer  Herzleiden  (N.  6  und  7  der  Genesenen) 
hat  die  Genesung  nicht  gehindert.  — 

Hinsichtlich  der  Frage,  wie  die  günstige  Einwirkung  des 
Typhus  auf  das  Gehirnleben  eben  zu  erklären  sei,  kann  ich 
nur,  durch  die  jetzigen  Erfahrungen  bestärkt,  die  früher 
(s.  d.  Zeitschrift  XXI.  45)  von  mir  geäusserte  Ansicht  wieder- 
holen, dass  die  Ursache  der  Genesung  in  der  Beseitigung  der 
Hyperamieen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  durch  die  dem 
erschöpfenden  typhösen  Fieber  gewöhnlich  nachfolgende  all- 
gemeine Anämie  zu  suchen  sein  dürfte.    Es  spricht  dafür, 
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dass  in  fast  sämmtlichen  initgetheilten  Fällen  die  deutlichen 
Zeichen  der  Hirnhyperamie,  welche  sich  vor  der  Typhuserkran- 
kung constatiren  liessen,  nach  derselben  geschwunden  waren 
und  eine  allgemeine  Anämie  mit  heruntergekommener  Ernäh- 
rung an  die  Stelle  getreten  war,  die  sich  unter  beträchtlicher 
Zunahme  des  Körpergewichts  Hajid  in  Hand  mit  der  Herstel- 
lung und  Befestigung  des  psychischen  Oleichgewichts  in  der 
Convalescenz  rasch  auszugleichen  pflegte,  mit  dem  Stadium 
aber,  wo  sich  mit  dem  Fiebernachlass  diese  Anämie  zeigte, 
gerade  auch  der  Beginn  der  psychischen  Genesung  zusammen- 
fiel.   Die  Genesungen  werden  daher  wohl  solchen  pathologi- 
schen Hirnzuständen  angehören,  welche  wesentlich  noch  in 
Anomalien  der  Blutcirculation  und  deren  nächsten  Folgen 
(seröse  Infiltration  und  capilläre  Blutaustritte)  bestehen;  ob  bei 
der  tief  eingreifenden  Wirkung  des  Typhus  auf  die  Ernäh- 
rungsverbältnisse  des  ganzen  Körpers  (ich  erinnere  an  die 
von  Zenker  beschriebenen  Veränderungen  der  willkührlichen 
Muskelfasern)  auch  in  der  elementaren  Zusammensetzung  der 
Hirnsubstanz  Aenderungen  möglich,  kann  für  jetzt  natürlich 
nur  Hypothese  bleiben.    Daftlr,  dass  langjährige  Psychosen, 
die  durch  tiefere  anatomische  Veränderungen  des  Nervenge- 
webes bedingt  scheinen,  noch  zur  Ausgleichung  gelangen  kön- 
nen, spricht  ja  auch  unsere  practische  Erfahrung;  namentlich 
sind  es  Fälle  von  intercurrenten  acuten  Krankheiten  mit  reich- 
lichem Säfteverlust  und  starker  Herabsetzung  der  Ernährung 
(z.  B.  Eiterungen),  welche  diesen  seltenen  günstigen  Verlauf, 
zeigen;  sie  stimmen  also  mit  dem  Typhus  in  der  Anaemie 
und  in  der  Notbwendigkeit  des  Ersatzes  für  vorausgegangene 
Verluste  tiberein.    Und  da  kann  man  wohl  mit  Hoff  mann 
(a.  a.  0.^27)  fragen,  ob  dieser  Ersatz  sich  nicht  auch  auf 
das  Nervensystem  erstrecken  könnte,  ob  nicht  auch  eine  Neu- 
bildung von  Ganglienzellen  unter  solchen  Umständen  und  da- 
durch eine  psychische  Genesung  möglich  wäre.  — 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  selbst  in  den  nach 
dem  Typhus  ungcheilt  gebliebenen  Fällen  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung desselben  nicht  ersichtlich  gewesen  ist.  Ausser  dass 
bei  einem  Kranken  (N.  1)  dem  Typhus  ein  kurzdauernder  tob- 
süchtiger Paroxysmus  nachfolgte,  war  eine  Verschlimmerung 
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in  den  Übrigen  meist  aus  entzündlicher  Gehirnkrankheit  ent- 
standenen Fällen  nicht  bemerkbar. 

Jedenfalls  kann  ich  den  Typhus  —  ein  so  unwillkommner 
Gast  er  auch  sonst  in  unsern  Anstalten  sein  mag  —  doch 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nur  als  denjenigen  Krank- 
heitsprocess  anerkennen,  der  unter  allen  intercurrenten  acuten 
Krankheiten  (Kose,  Ruhr,  Cholera,  Pocken,  Lungenentzün- 
dung etc.)  in  der  günstigen  Wirkung  auf  die  Psychosen  den 
unbestrittenen  Vorrang  behauptet. 
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Eine  Mittheilung  Ober  die  Percussion  der 

Stirnhöhlen. 

Von 

Dr.  Willi.  Zenker, 

Arzt  an  der  Herzog).  Heil  -  und  Pflegcanstalt  zu  Königslutter. 


Dass  es  zur  Genüge  Ausgangspunkte  giebt  für  die  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  der  Percussion  des  Schädels,  davon 
kann  sich  Jeder,  dem  sonst  die  Hilfsmittel  der  physikalischen 
Diagnostik  geläufig  sind,  unschwer  überzeugen.  Wie  weit  die- 
selbe für  die  Pathologie  des  Schädels  und  seines  Inhalts  nutz- 
bar zu  machen  ist,  darüber  lässt  sich  Bestimmtes  zur  Zeit  nicht 
angeben  ;  indessen  genügt  es  vor  der  Hand  zu  constatiren,  was 
ohnehin  aus  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  in  Frage 
kommenden  Gebilde  a  priori  zu  folgern  ist,  dass  sowohl  beim 
Vergleiche  der  Köpfe  verschiedener  Individuen,  wie  an  einem 
und  demselben  Schädel  differente  Geräusche  beim  Percutiren 
sich  kund  geben.  Weckt  man  vermittelst  unmittelbarer  Per- 
cussion, etwa  mit  einem  kleinen  metallenen  Hammer  oder  einem 
geeigneten  Schlüssel,  den  Eigenton  des  Schädels  durch  kurzes, 
massig  festes  Anschlagen,  so  hört  man  ohne  Mühe  zahlreiche 
Schallverschiedenheiten,  die  sich  sämmtlich  auf  die  Höhe  und 
Tiefe  des  erzeugten,  Geräusches,  also  auf  die  grössere  oder 
geringere  Zahl  in  der  Zeiteinheit  erfolgender  Schwingungen 
von  Knochentheilchen  zurückfuhren  lassen.  Hier  würde  es 
demnach  darauf  ankommen,  innerhalb  der  Grenzen  der  gleichen 
Schallart,  des  Knochen-  resp.  Schädeltones  (nach  akustischen 
Gesetzen  kann  freilich  nur  von  einem  Geräusche  gesprochen 
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werden)  die  Nuancen  zu  fixiren,  um  von  ihnen  auf  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  des  schallgebenden  Objects,  auf  Dich- 
tigkeit und  Dicke  des  Knochens  etc.,  zu  schliessen.  Es  mag 
der  Zukunft  uud  der  Fortentwicklung  der  Naturwissenschaften 
anheim  gestellt  werden,  für  diese  Lehre,  deren  Lebensfähig- 
keit —  eben  weil  alle  bisherigen  einschlägigen  Forschungen 
resultatlos  blieben  —  seither  bloss  pium  desiderium  war,  den 
fruchttragenden  Hoden  zu  schaffen. 

Eine  positive  Errungenschaft  schon  würde  es  sein,  zunächst 
die  Stirnhöhlen  der  physikalischen  Diagnostik  zugänglich  zu 
machen.  Trotz  zahlreicher,  dahin  abzielender  Untersuchungen 
sollten  mir  jedoch  bestimmte  Resultate  nicht  zu  Theil  werden, 
bis  ich  auf  ein  Individuum  stiess,  bei  dem,  wie  sich  aus  Nach- 
stehendem ergeben  wird,  die  Über  den  sinus  front,  gewonnene 
Schallart  von  der  am  übrigen  Schädel  zu  percutirenden  evident 
verschieden  sich  erwies.  Weniger,  um  für  Semiotik  und  Dia- 
gnostik der  Kopfkrankheiten  ergiebiges  Material  zu  liefern, 
als  vielmehr,  um  an  der  Hand  eines  durchaus  unzweifelhaften 
Falles  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  die  Stirnhöhlen  unter 
Umständen  der  physikalischen  Untersuchung  unverschlossen 
sind,  endlich  auch  in  der  Hoffnung,  zu  weiteren  gleichen  Unter- 
suchungen die  Anregung  zu  geben,  unternahm  ich  die  Ausfüh- 
rung des  hier  vorliegenden  Befundes. 

Wir  wissen  aus  den  Handbüchern  der  Anatomie,  dass  die 
Stirnhöhlen  durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Blätter 
des  Stirnbeins  vom  zweiten  Lebensjahre  an  sich  allmälig  ent- 
wickeln. Bei  Erwachsenen  variirt  ihre  Form  und  Grösse,  je 
nachdem  die  beiderseitigen  Höhlen  mit  einander  communici- 
ren,  je  nachdem  sie  in  mehr  oder  weniger  abgeschlossene 
Einzelzcllen  abgctheilt  sind  und  sich  nach  hinten,  oben  und 
seitwärts  fortsetzen.  Es  ist  grade  nichts  Seltenes,  dass  sie  bis 
zum  Wespenbein,  zum  processus  zygomaticus  ossis  frontis  und 
zu  den  Stirnhöckern  sich  erstrecken  und  (Uirch  Prominenz  der 
arc.  ciliares,  durch  Abflachung  der  Augenhöhlen-Decken,  durch 
Emporwölbung  des  Bodens  der  fovea  cranii  ant.  an  Capacität 
die  Norm  bei  weitem  übertreffen.  Im  letztern  Falle,  da  also, 
wo  die  Entwicklung  der  Stirnhöhlen  auf  Kosten  des  Schädel- 
inhalts stattfindet,  liegt  die  Möglichkeit  einer  Beeinträchtigung 
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von  Stirnhirn  und  Intelligenz,  und  damit  der  Werth,  welchen 
Nachweis  ihrer  Grösse  oder  Vergrößerung  haben  muss,  auf 
der  Hand.  Dass  nun  jede,  selbst  erheblichere  Erweiterung  der- 
selben vermittelst  Hammer  und  Plessimeter  nachweisbar  sei, 
für  diese  Voraussetzung  fehlen  einstweilen  noch  die  Anhalts- 
punkte. Meine  Untersuchungen,  die  an  den  kranken  und  ge- 
sunden Bewohnern  einer  Irrenanstalt  vorgenommen  wurden, 
machen  dieselbe  mehr  als  zweifelhaft;  es  wtlrde  sich  die  physi- 
kalische Untersuchung  sonst  vielleicht  bei  der  relativ  grossen 
Zahl  von  anomalen  Schädeln,  unter  denen  sowohl  mikro-  und 
makrocephalische,  als  auch  brachy-  und  dolichocephalische  Bil- 
dungen zur  Beobachtung  gelangten,  zahlreicherer  Erfolge  zu 
erfreuen  gehabt  haben.  In  der  That  ist  das  bisherige  Unter- 
suchungsfeld noch  bei  weitem  zu  beschränkt,  als  dass  man 
auf  Bestimmte  Folgerungen  und  weitere  Deductionen  einzu- 
gehen, sich  schon  fiir  berechtigt  halten  dürfte. 

Fragt  man  nach  dem  normalen  Percussionsschalle,  den 
wir  durch  die  oben  erwähnte  Untersuchungsmethode  über  den 
sinus  front,  erhalten,  so  erweist  sich  derselbe  in  den  meisten 
Fällen  dumpfer  und  tiefer  als  der  auf  den  übrigen  Stirnbezirken 
resultirende  Schall :  es  ist  hier  eben  durch  ein  grösseres  Lager 
von  Weicbtheilen,  über  doppelter  Knochenlage  zu  percutiren. 
Indessen  behält  er  immerhin  den  Charakter  der  gleichen  Schall- 
art, den  des  Knochen-,  des  Schädeltones  bei.  Handelt  es  sich 
hier  vorherrschend  um  Schwingungen  von  Thcilen  solider  Kör- 
per, um  Vibrationen  des  Knochens,  so  percutiren  wir  in  unserm 
Falle  den  Luftgehalt  der  unterliegenden  Cavität,  der  sinus  front., 
erhalten  hier  den  Höhlenschall,  mithin  eine  von  jener  wesent- 
lich verschiedene  Schallart. 

Der  in  Frage  stehende  Fall  betrifft  einen  31  jährigen 
Gärtner  (Wilhelm  Ne&sler);  derselbe  ist  im  südlichen  Russland, 
jedoch  von  deutschen  Eltern  geboren.  Er  erhielt  seine  Erzie- 
hung in  Berlin  und  ging  später,  nach  einander  in  Belgien, 
England  und  verschiedenen  Theilcn  Deutschlands  und  Polens 
seinem  Geschäfte  nach.  Von  Haus  aus  durch  ererbte  Krank- 
heitsdispositionen nicht  belastet,  entwickelte  er  sich,  bei  dauern- 
dem Wohlsein,  zu  einem  geistig  und  körperlich  gesunden,  wenn 
auch  nur  mässig  befähigten  Jüngling.  Auf  seinen  zahlreichen 
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Wanderschaften  war  er  nicht  nur  Entbehrungen  und  man- 
cherlei schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt,  es  trugen  ihm  seine 
sexuellen  Exccsse,  zu  welchen  noch  heute  ein  grosser  Hang 
besteht,  auch  Gonorrhoe  und  Syphilis  ein.  So  kam  es  denn, 
wahrscheinlich  in  Folge  mannicbfacher,  nachtheilig  zusammen- 
wirkender Ursachen,  dass  ihn  im  Sommer  des  Jahres  1864, 
auf  einer  Reise  durch  Polen,  der  erste  epileptische  Anfall  über- 
raschte. Derselbe  verlief  mit  tonischen  und  klonischen  Con- 
vulsionen  in  der  gewöhnlichen  Weise,  hinterlicss  ausser  kurzer 
Trübung  des  -Bewusstseins  jedoch  keinerlei  psychische  Alte- 
ration. Seine  Wiederholung  erfolgte  einige  Jahre  hindurch  ziem- 
lich regelmässig  von  drei  zu  drei  Monaten;  dann  verkürzten 
sich  allmälig  die  freien  Intervalle  und  zugleich  häufle  sich  die 
Zahl  der  einen  Krank heitsparoxysmus  ausmachenden  Anfälle. 
Im  April  1868  blieb,  nach  einer  länger  dauernden  Serfe  epi- 
leptischer Krämpfe  auch  die  rasche  Klärung  des  Sensoriums 
aus:  Patient,  von  schrecklichen  Sinnesphantasmen  und  furcht- 
barer Angst  gequält,  fiel  der  Fürsorge  seiner  Umgebung  anheim 
und  fand  zu  Wiesbaden  im  Spital  für  einige  Tage  Aufnahme, 
um  nach  erfolgter  relativer  Restitution  wieder  entlassen  zu 
werden.  Dasselbe  geschah  kurze  Zeit  darauf  zu  Frankfurt 
a.  M.,  woselbst  Patieut  vierzehn  Tage  in  der  Irrenanstalt  weilte, 
und  endlich,  da  Kessler  seine  Wanderung  nordwärts  fortsetzte, 
auch  in  Königslutter.  Hier  hob  ihn  die  Polizei  im  traurigsten 
Zustande  von  der  Strasse  auf  und  transportirte  ihn  in  die  Heil- 
und  Pflegeanstalt. 

In  dieser  nun  war  Nessler  seither  internirt.  Es  wieder- 
holten sich  die  epileptischen  Paroxysmen  monatlich  ein-  auch 
zweimal,  und  da  waren  es  dann  grade  die  schweren  und  zahl- 
reich hinter  einander  erfolgenden  Anfälle,  welche  hie  und  da 
Angst,  tiefe  Depression  und  hochgradige  Störung  des  Bewusst- 
seins  nach  sich  zogen.  Hallueinationen  des  Gesichts  („der  Tod 
mit  Stundenglas  und  Hippe"  etc.)  und  Störungen  des  Gemein- 
gcfühls  bildeten  sogleich  den  Wahn  von  Sünder-  und  Vcrloren- 
sein  aus,  um  diesen  als  Kern  gruppirten  sich  rasch  Massen 
entsprechender  Wahnvorstellungen  und  bald  lebte  der  Kranke 
nur  in  einer  Scheinwelt  von  Gefahr  und  Tod.  War  die  de- 
pressive Stimmung  durch  alle  ihre  Stadien  —  weinerliche, 
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reumüthige  Stimmung,  befangenes,  furchtsames  Wesen,  ängst- 
liche Bescheidenheit,  Sentimentalität,bis  zum  Lächerlichen  ge- 
hende Höflichkeit  —  abgeklungen,  dann  kam  die  Kehrseite  des 
psychischen  Krankheitsbildes  an  die  Reihe.  Herr  Nessler  wird 
nun  zuversichtlich,  hoffnungsvoll  und  begehrlich,  er  putzt  und 
brüstet  sich,  überschätzt  seine  und  unterschätzt  Anderer  Lei- 
stungen, schaut  nach  dem  schönen  Geschlechte  aus,  macht  Pro- 
jecte  und  schiefe  Pläne;  er  stösst  bei  seiner  Umgebung  durch 
Naseweisheit  und  Grobheit  an,  bekommt  Hiindel  mit  seinen  Mit- 
arbeitern —  und  eines  Tages,  nach  einer  kurzen  Arbeits-Saison, 
kehrt  er,  über  eine  Kleinigkeit  im  höchsten  Grade  afficirt,  aus 
dem  Garten  heim.  Nicht  lange  nun,  und  ein  Krampf-Paroxysmus 
besehliesst  das  alte  und  eröffnet  ein  neues,  ähnliches  Krank- 
heits-Drama. Zugleich  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  allmälig 
Verflachung  des  Gefühls-  und  Einengung  des  Vorstellungslebens 
eintrat. 

Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  schlank  und  ziemlich  fett- 
arm, aber  weder  schwächlich  noch,  abgesehen  vom  Schädel, 
nnebenmäs8ig  gebaut.  Die  Körperuntersuchung  weist  ebenso 
wenig  Bildungsanomalien  als  krankhafte  Processe  an  den  in- 
nern  Organen  nach.  Der  linke  Arm  hat  durch  Knochenbruch 
eine  Torsion  nach  der  Ulnarseite  hin  erfahren ;  fast  den  ganzen 
vordem  Theil  des  Rumpfes,  wie  eine  Partie  seiner  Rückseite, 
bedeckt  eiue  schuppende,  chronische  Hautaffection  (Pityriasis 
versicolor).  Soweit  ersichtlich  funetioniren  die  Sinneswerkzeuge 
normal;  Sensibilitätsauomalien  sind  nicht  zu  constatiren,  da- 
gegen lässt  sich  die,  übrigens  bei  fast  allen  Epileptikern  nach- 
weisbare Thatsache  auch  in  diesem  Falle  feststellen,  dass  die 
Motilität  bereits  Einbusse  zu  erleiden  hatte;  dieselbe  manifestirt 
sich  sowohl  beim  Sprechen  als  beim  Gehen  in  der  (am  andern 
Orte  seiner  Zeit  zu  beschreibenden)  eigenartigen  Weise. 

Der  erste  Blick  schon  lehrt,  dass  der  starke  Kopf  zur 
übrigen  Körperanlage  in  keinem  Verhältniss  steht;  umgekehrt 
pyramidal  ruht  er  auf  langem,  vorgebeugten  Halse.  Das  Kinn 
spitz,  Mundöffnung  ziemlich  weit;  Zähne  lückenhaft,  doch  regel- 
mässig stehend;  Zunge  belegt,  blass  und  mit  Zahneindrucken, 
wird  ohne  erhebliches  Zittern  und  ohne  seitliche  Deviation  her- 
vorgestreckt. Backen  eingefallen;  Jochbogen  stark  vorragend; 
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Nase  gebogen,  stark,  weit  hervortretend.  Ohren  ohne  Läppchen 
ragen,  den  Ohren  mancher  Thicre  nicht  unähnlich,  hoch  am 
Kopfe  empor.  Augenlidspalte  eher  schmal,  von  aussen-oben 
nach  unten-inncn,  ähnlich  den  Chinesentypen,  verlaufend;  Bulbi 
liegen  flach;  Pupillen  gleich  weit;  irides  grau,  normal  elastisch. 
Der  Ausdruck  des  gelblichen,  von  der  sulura  nasalis  bis  zum 
unteren  Rande  des  Kinnes  l2'/3  Cm.  langen,  magern  Gesichts 
verräth  wenig  hohe  Intelligenz,  ist,  dem  Wechsel  der  Stimmung 
entsprechend,  oft  schmerzlich  und  ängstlich,  dann  auch  zuver- 
sichtlich, heiter,  albern.  Mimik  und  Gesticulation  befindet  sich 
zur  Zeit  expansiver  Verfassung  des  Kranken  häufig  in  ange- 
strengter, declamatorischer  Thätigkcit;  zur  Zeit  der  Depression 
hingegen,  wie  dann  die  ganze  Haltung  und  alle  Bewegungen, 
träge,  schlaff,  energielos. 

Der  Hirnschädel  hat  mässig  reducirte  sagittale,  erhebliche 
transversale  und  starke  perpendiculäre  Durchmesser.  Im 
Gegensatz  zu  dem  schwach  entwickelten,  tlachkugeligen  Hinter- 
kopf steigt  die  Stirn  bis  zur  Höhe  von  10  Cm.  senkrecht  auf, 
um  dicht  unter  dem  Haarrande  fast  im  rechten  Winkel  zurück- 
zutreten. In  gleicher  Weise  gränzt  sich  die  Stirnebene  durch 
verhältoissmässig  scharfe  Winkel  seitlich  ab.  Die  Frontalnaht 
ist  unverschlossen,  darf  man  sich  auf  Gesichts-  und  Tastsinn, 
durch  welche  die  das  ganze  Stirnbein  senkrecht  durchziehende 
flache  Furche  zu  constatiren  ist,  verlassen.  Die  Stirnfläche 
thcilt  sich  durch  diese  Furche  in  zwei  nicht  ganz  gleiche 
Hälften;  von  diesen  ist  die  rechte  an  Flächeninhalt  und  Pro- 
minenz die  bevorzugte.  Mehrere  kleine  und  grössere,  flach- 
kugelige Vorragungen  bedecken  die  vordere  Stirnbeinfläche. 
Ausser  einem,  noch  durch  die  Haare  verdeckten  haselnussgrossen 
Höcker,  liegen  vier  ähnliche  von  der  Gestalt  und  Grösse  platt- 
gedrückter Bohnen  resp.  Erbsen  neben  der  Mittellinie:  zwei 
linkerseits  und  zwei  andere  rechts  neben  den  tubera  front. 
Die  Partie  zunächst  Uber  der  rechten  Augenbraue  bis  zur 
Mitte  der  Stirnhöhe  aufwärts  ragt  als  unsymmetrische  flach- 
kuppeligc  Hervorwölbung,  ähnlich  einer  exencephalitischen  Pro- 
tubcranz (Lambl)  anomal  entwickelter  Schädel,  sichtlich  aus 
der  Stirnebcue  hervor.  So  erhält  die  Stirnfläche  für  Tastgcftlhl 
und  Blick  eine  ungleiche,  unsymmetrische  Beschaffenheit.  Da- 
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gegen  sind  die  Stirnhöhlen  durch  äußerlich  sichtbare  Modifi- 
cationen  in  der  Form  des  Nasenfortsatzes,  wie  der  Augen- 
braueubögen  vom  Stirnbein  nicht  in  abnormer  Weise  gekenn- 
zeichnet. Auch  am  Übrigen  Schädel  lassen  sich  auffalleude 
Verbildungen  nicht  wahrnehmen. 

Die  zudem  bemerkenswerthen  Durchmesser  des  Schädels 
betragen : 

1)  Der  grösste  Längsdurchmesser,  vermittelst  des  Stangen- 
zirkels gemessen,  von  der  Glabella  bis  zur  spina  oeeipit.  ext. 
=  18  Cm. 

2)  Der  grösste  transversale  Durchmesser,  unter  den 
Scheitel höckern  beiderseits  die  Endpunkte  der  fingirten  Linie 
genommen,  =  15  Cm. 

3)  Die  Verbindungslinie  beider  proerss.  mastoid.  =  l4i/1(Cm. 

4)  Die  Distanz  zwischen  dem  beiderseitigen  Scheidepunkte 
der  linea  semicircularis  und  der  sutura  coronalis  beträgt  gleich- 
falls 141/,  Cm. 

5)  Die  Verbindungslinie  der  Stirn- Jochbeinnähte  beträgt 
11  Cin. 

G)  Die  über  den  Haaren  gemessene  Peripherie  des  Schädels, 
erhalten  vermittelst  der  über  die  Mitte  der  Stirn  und  die  spina 
oeeipii.  ext.  gezogenen  Bandinaasse  ergiebt  :Y)  Cm. 

Der  Augenschein  lehrt,  dass  der  Schädel  eine  abnorme 
Entwicklung  am  Stirnthcile  erfahren  hat.  Weit  schwieriger 
als  die  Bestimmung  der  Schädclform  im  Ganzen  und  Grossen 
ist  die  genetische  Deutung  von  Protubcranz  und  Exostosen. 
Es  lasst  sich  nicht  endgültig  entscheiden,  was  hier  auf  Rech- 
nung anomaler  Entwicklung  zu  schreiben  und  wie  viel  etwa 
der  in  Folge  syphilitischer  Diathese  Statt  habenden  patholo- 
gischen Knochenncubildung  anzurechnen  ist.  So  viel  steht  fest, 
dass  N.  während  seines  Hierseins  an  mannigfachen  secundär 
»yphilitischcn  Affectionen,  auch  an  Periostitis  des  Stirnbeins, 
wiederholt  behandelt  worden  ist,  ohne  dass  jedoch  eine  weiter 
fortschreitende  Veränderung  der  Schädelconfiguration  zu  beob- 
achten gewesen  wäre. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zu  dem  Sachverhalte,  dem 
Kesultatc  der  Pcrcussion,  so  stellte  sich  dasselbe  in  sogleich 
zu  beschreibender  Weise  heraus. 

Zeiisthr.  f.  P»ychi«uii».  XXVII.  I.  u.  i.  4 
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Die  von  der  Nasenwurzel  auf-  und  seitwärts  nach  allen 
Richtungen  Uber  die  Stirnfläche  hinausgeführte  Percussion  er- 
gicbt  bei  N.  allemal  denselben  Befund:  sei  es,  dass  man  un- 
mittelbare Percussionswcise,  sei  es,  dass  man  Plessimeter  und 
Percussionshainmer  in  Anwendung  bringt.  Es  stellt  sich  näm- 
lich der  Uber  den  Stirnhöhlen  gewonnene  Percussionsschall  als 
ein  solcher  dar,  wie  man  ihn  beim  Percutiren  Über  Hohlräumen 
erhält,  als  ausgesprochner,  tiefer  Hohlgefässscball;  es  war 
hier  annähernd  derselbe  Wiederhall,  wie  ihn  die  Percussion 
des  Kehlkopfs  unseres  N.  darbot.  Wollte  man  die  durch  evi- 
denten Hohlgefässschall  ausgezeichnete,  nahezu  thalergrosse 
Partie  auf  der  Stirnfläche  abzeichnen,  dann  würde  man  an- 
nähernd die  Form  einer  über  der  Nasenwurzel  auf  der  Ver- 
bindungslinie beider  Augenbrauen  stehenden  stumpfen  Pyramide 
mit  3  Cm.  Höhe  und  3  Cm.  Basis  erhalten;  doch  müsste  man 
sich  die  Basis  von  der  Mittellinie  der  Stirn  in  der  Weise  ge- 
schnitten denken,  dass  2  Cm.  derselben  nach  links  und  nur 
1  Cm.  nach  rechts  zu  fällt.  Während  der  dumpfe  Schall  sich 
übrigens  allseitig  scharf  abgrenzt,  so  geht  derselbe  dem  rechten 
Augenbrauenbogen  zu  allmälig,  und  zwar  successive  höher  und 
unbestimmter  werdend,  in  den  Knochen-Percussionsschall  über. 
Auffallend  zugleich  war  allemal  bei  vergleichendem  Percutiren 
•das  Gefühl  des  Widerstandes,  welches  in  ähnlicher  Weise  Uber 
den  Stirnhöhlen  geringer  war,  als  an  allen  anderen  Stellen  der 
Stirn,  wie  dasselbe  verschieden  Uber  lufthaltigen  und  hepati- 
sirten  Lungenpartien  sich  erweist. 

Die  Thatsache  des  wesentlich  veränderten  Percussions- 
sclialles  war  durch  wiederholte,  in  allen  Kopfstellungen  und 
mit  den  verschiedenen  Methoden  ausgeführte  Untersuchungen 
als  über  jeden  Zweifel  erhaben  festgestellt.  Dass  es  sich  um 
die  Schwingungen  einer  im  Hohlräume  befindlichen  Luftsäule 
handelte,  stellte  der  Charakter  des  Schalles  ausser  Frage.  Nun 
fragt  es  sich  endlich  noch,  ob  nicht  zugleich  die  in  der  Nasen- 
und  Kachenhöhle  befindliche  Gasmenge,  in  continuirlicher  Ver- 
bindung mit  jener  der  Stirnhöhlen  vermittelst  der  aperlurae 
sin.  front.,  in  Schwingungen  versetzt  und  zum  Mittönen  ge- 
bracht werde.  Es  musste  für  diesen  Fall  von  vorn  herein  mit 
Bestimmtheit  eine  Veränderung  der  Schallhöhe  beim  Oeffnen 
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und  Schliessen  von  Mund  und  Nase  erwartet  werden;  erkennt 
man  doch  (nach  Wintrich)  vermöge  dieses  Diagnosticum  die 
durch  Bronchi,  Trachea,  Pharynx  etc.  vermittelte  Comniunication 
einer  in  den  Lungen  befindlichen  Caverne  mit  der  äusseren 
Luft.  In  der  That  zeigte  sich  der  Schall  tiefer  und  duukler, 
sobald  Mund  oder  Nase  verschlossen  wurden;  derselbe  erwies 
sich  am  meisten  sonor  und  hoch,  wenu  zugleich  Mund  und 
Nase  offen  gehalten  wurden.  Doch  verschwand  der  Hohlge- 
fässschall  in  keinem  Falle.  Nicht  minder  deutlich  war  ver- 
mittelst des  zwischen  die  Augenbrauen  aufgesetzten  Stethoscops 
das  In-  und  Exspirationsgeräusch,  das  Durchströmen  der  Luft 
durch  die  Nasenhöhle  zu  auscultireu;  es  stellte  sich  nicht  we- 
niger prägnant,  obgleich  in  höherer  Tonlage  dar,  wie  das  direct 
am  Kehlkopf  gewonnene  gleiche  Geräusch. 

Soviel  vom  Thatsächlichen.  Ist  eine  kurze  Epikrise  ge- 
rechtfertigt, dann  möge  dieselbe  sich  auf  folgende  Punkte  er- 
strecken: 

1)  Die  Thatsache,  auf  welche  sich  vorliegende  Ausführung 
stützt,  kann  nicht  angezweifelt  werden.  Die  Möglichkeit  sub- 
jectiver  Täuschung  selbst  zugegeben,  so  würde  die  gleichzeitige 
Untersuchung  von  Seiten  verschiedener  sachkundiger  Collegen 
das  unfehlbarste  Correctiv  für  letztere  abgegeben  haben  '). 

2)  Ein  gleicher  Fall  findet  sich  weder  in  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur,  noch  vermochte  ich  diesem,  trotz  unaus- 
gesetzter Nachforschung,  einen  zweiten  hinzuzugesellen.  Es 
darf  daher  mit  Recht  auf  eine  nicht  eben  häufige  Erscheinung 
geschlossen  werden. 

3)  Der  Charakter  des  Percussionsschalles  lässt  auf  relativ 
weiten,  lufthaltigen  Raum,  mithin  auf  Dilatation  der  Stirnhöhlen 
schliessen.  Dieselben  scheinen  ihre  grösste  Ausdehnung  nach 
oben  und  naeh  links  genommen  zu  haben. 

4)  Der  auffallend  geringe  Grad  des  beim  Pcrcutiren  wahr- 
nehmbaren Widerstandes  legt  die  Vermuthung  nahe,  es  sei  die 
Vorderwand  der  sin.  front.  Uber  die  Norm  dünn  und  elastisch. 

5)  Die  Comniunication  der  Stirnhöhlen  mit  Nasen-  und 
Rachenhöhle  ergiebt  sich  durch  die  Veränderung  der  Schall- 

•)    N   wurde  von  mir  den  Mitgliedern  dua  ftrztliclicu  Krcisvcrcins  zu 
Helmstedt  am  25.  Oct.  1869  prliacntirt. 

4* 
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höhe  beim  Oeffnen  und  Schliessen  von  Mund  und  Nase  zur 
Evidenz. 

6)  Bezüglich  der  Ursache  der  diagnosticirten  Dilatation 
muss  auf  anomale  Entwicklung  der  Stirnhöhlen  verwiesen 
werden.  Dieselbe  wird  zudem  durch  die  übrige  Beschaffenheit 
des  Stirnbeins  wahrscheinlich  gemacht.  Die  Frage,  ob  der 
syphilitische  Process  in  den  Stirnhöhlen  zerstörend  hauste, 
vielleicht  knöcherne  Scheidewände  in  und  zwischen  denselben 
niederriss  und  die  apert.  sin.  front,  erweiterte,  muss  offen  ge- 
lassen werden. 

7)  Welcher  Autheil  in  diesem  Falle  den  Stirnhöhlen  ge- 
bührt an  dem  Missverhältniss  zwischen  hoher  Stirn  und  nie- 
derer Intelligenz,  darüber  kann  füglich  mehr  als  blosse  Ver- 
muthung  nicht  geäussert  werden. 
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lieber  horizontale  und  vertikale  Trennung  der 
Abtheilungen  in  Irrenanstalten. 

VOD 

Dr.  Heinrich  Cr«  in  er, 

Dircctor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Kosegg  bei  Solothurn. 


Es  ist  zwar  nach  den  Vorfällen  der  letzten  Jahre  bedenk- 
lich, Postulate  Uber  Irrenhausbaukunde  aufzustellen.  Nichts 
destoweniger  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  einige  Fragen  zur 
Discussion  zu  bringen,  die  uns  bei  den  Constructionen  mehrerer 
neuen  Anstalten  in  der  Schweiz  beschäftigt  haben.  Es  ist  frei- 
lich sehr  bequem,  alle  diese  Fragen  der  Verantwortlichkeit 
des  Technikers  zu  Uberlassen.  Allein  ich  habe  noch  nie  wirk- 
lich tüchtige  Architekten  etwas  Gutes  leisten  sehen,  ohne  dass 
sie  die  Aerzte  in  allen  Einzelheiten  consultirt  hätten.  Und  nur, 
wenn  einem  Baumeister  vom  Beginn  der  Construetion  bis  zur 
Vollendung  der  Anstalt  ein  Arzt  als  Rathgeber  beigegeben  ist, 
wird  der  Staat  zu  einer  dem  Stande  der  Wissenschaft  und  seinem 
Kostcnaufwande  entsprechenden  Anstalt  kommen.  Gerade  in 
der  Schweiz  hatten  wir  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit,  Be- 
weise zu  Gunsten  unserer  Behauptung  zu  sammeln.  Eine 
Kritik  der  drei  neuen  Anstalten  Königsfelden,  ZUrich  und 
Lausanne  wollen  wir  jedoch  noch  verschieben,  bis  dieselben 
vollendet  sind.  Eine  Frage  nun ,  die  uns  hier  bei  jeder  Ex- 
pertise vorgelegt  wird,  ist  die,  ob  wir  die  horizontale  oder  ver- 
tikale Trennung  der  Abtheilungen  für  das  Bessere  halten. 

Von  den  neuern  Anstalten  der  Schweiz  haben  Prefargier 
nnd  Waldau  die  vertikale  Trennung,  Lausanne  und  Königs- 
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feldcn  werden  sie  ebenfalls  bekommen,  dagegen  Roscgg  und 
Zürich  haben  die  horizontale  Trennung  adoptirt,  die  meines 
Wissens  auch  von  allen  neuern  Anstalten  Deutschlands  ange- 
nommen ist  mit  Ausnahme  von  Illenau  und  Eichberg;  den  Plan 
der  neuen  Hamburger  Anstalt  kenne  ich  nicht,  seine  Veröffent- 
lichung wäre  sehr  wüuschenswerth.  Nach  Parchappe  (Principes 
ä  suivre  253)  ist  alsCharacteristicum  das  Systeme  anglo-amencain 
unter  No.3  angeführt:  Superposition  des  quartiers  dans  les  divers 
etages  d'un  inemc  batirnent. 

Dagegen  ist  in  sämmtlichen  neueren  französischen  An- 
stalten die  vertikale  Trennung  der  Abtheilungen  durchgeführt 
und  man  ist  dort  so  überzeugt  von  der  Vortrefflichkeit  des 
Systems,  dass  Lunier  in  seiner  Kritik  der  Schweizer-Anstalten 
sich  veranlasst  sah,  strenge  zu  tadeln,  dass  in  der  Anstalt  Rosegg 
die  horizontale  Trennung  festgehalten  wurde. 

Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  Lunier  vollkommen  unter- 
stutzen und  habe  deshalb  auch  schon  früher  stets  mein  Gut- 
achten zu  Gunsten  der  vertikalen  Trennung  abgegeben  und 
zwar  haben  mich  die  folgenden  Gründe  dazu  bewogen: 

Zunächst  wird  vorausgesetzt,  dass  bei  den  Neubauten  die 
Zellen  nur  für  Lärm  verursachende  Kranke  bestimmt  sind  und 
dass  demgemäss  diese  Abtheilung  so  gelegen  sein  muss,  dass 
der  Lärm  nicht  auf  die  ruhigen  Abtheilungen  dringt.  Auch 
glaube  ich  gegen  Esse  „die  Krankenhäuser,  Seite  13«J-,  anfuhren 
zu  müssen,  dass  noch  immer  Zellenabtheilungen  in  grössern  An- 
stalten existiren  müssen,  allerdings  in  geringerer  Ausdehnung 
als  man  es  früher  für  nöthig  hielt.  Dagegen  ist  es  in  diesem 
Falle  absolut  nothwendig,  Isolirzimmer  leichterer  und  festerer 
Art  auf  allen  Abtheilungen  zu  haben,  besonders  gilt  dies  für  die 
Nachträume,  wenn  mau  die  Kranken  ohne  Zwangsmittel  be- 
handeln will.  Ist  man  aber  aus  irgend  eiuem  Grunde  genöthigt, 
Isolirzimmer  und  Zellen  in  demselben  Gebäude  zu  haben,  wie 
das  z.  B.  hier  in  Kosegg  der  Fall  ist,  wo  ich  einen  Neubau 
vorfand,  der  ungenügende  Zellen  und  Isolirzimmer  enthielt,  so 
wird  es  bei  der  geringen  Anzahl  von  Zellen,  die  nöthig  sind, 
nicht  schwer  fallen,  beide  so  zu  trennen,  dass  der  Lärm  der 
Zellenbewohner  denen  der  Isolirzimmer  keinen  Nachtheil  bringt. 
—  So  haben  wir  in  jedem  unserer  neuen  Pavillons  sechs  Isolir- 
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zimmer  festerer  Art  und  eine  Zelle  auf  jeder  Seite;  letztere 
steht  auf  der  Männerseite  oft  Monate  lang  leer,  niebr  wird  sie 
auf  der  Weiberseite  benutzt.    Die  Zellen  sind  so  situirt,  dass  •* 
der  Lärm  nicht  zu  den  Isolirzimmern  dringt. 

Fasst  man  also  die  Zellenabtheilung  in  diesem  Sinne  auf, 
so  fallt  sie  bei  der  Frage  über  horizontale  oder  vertikale  Tren- 
nung ausser  Betracht,  da  es  sich  hier  meist  um  Gebäude  han- 
delt, die  nur  ein  Erdgeschoss  haben.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Abtheilung  für  unreine  und  hilflose  Kranke,  die  man  wohl 
überall  am  besten  im  Erdgeschoss  placiren  wird,  um  die  Passage 
der  Stiegen  zu  vermeiden.  Immerhin  wird  man  aber  auch  auf 
dieser  Abtheilung  eine  Trennung  der  Tag-  und  Nachträume  zu 
erzielen  streben. 

Das  grösste  Contingent  der  Kranken  finden  wir  natürlich 
auf  der  Abtheilung  der  Ruhigen  und  Unruhigen  und  die  für 
diese  Kranken  bestimmten  Räume  bilden  den  Gebäudecomplex, 
der  für  das  Ganze  entscheidend  ist.  Bringt  man  nun  hier  die 
Tagräume  im  Erdgeschoss  und  die  Schlafraumc  in  den  Etagen 
an,  so  bildet  jede  Abtheilung  ein  vollständig  abgeschlossenes 
Haus  für  sich,  das  naturgemäss  nach  der  Sonnenseite  den  Garten 
hat,  zu  welchem  man  vom  Aufenthaltssaal  aus  gelangen  kann. 
Verlegt  man  nun  noch  in  die  Tagräume,  also  ins  Erdgeschoss 
einige  Isolirzimmer  an  die  Schattenseite  jenseits  des  Corridor's, 
in  besondere  kleine  Anbauten  Latrinen,   Waschküche  und 
Bäder,  denen  letztern  in  den  Etagen  Waschcabinete  und  Kleider- 
magazine entsprechen,  kann  man  endlich  von  jeder  Abtheilung 
durch  besondere  Gallerien  in  die  Küche  gelangen,  so  ist  alles 
für  den  Dienst  Bezügliche  in  demselben  Hause  vorhanden  und 
braucht  durchaus  kein  Verkehr  zwischen  den  Abtheilungen 
stattzufinden.  So  lautet  denn  auch  das  Programm  für  die  neuen 
Anstalten  Lausanne  und  Königsfelden.    Es  ist  einleuchtend, 
dass  auf  diese  Weise  der  Dienst  und  die  Aufsicht  sehr  verein- 
facht werden.    Alle  Kranken  sind  im  Erdgeschoss  während 
des  Tages  und  während  dieser  Zeit  können  die  Schlafräume  ge- 
lüftet und  gereinigt  werden.  Nur  Abends  müssen  die  Kranken 
Stiegen  passiren,  um  in  die  Schlafzimmer  zu  gelangen,  sie  be- 
gegnen aber  dabei  niemals  Kranken  von  andern  Abtheilungen. 
Ohne  jede  Unordnung  können  nunmehr  die  Tagräume  gereinigt 
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werden,  die  am  andern  Morgen  die  oben  angekleideten  Kran- 
ken wieder  aufnehmen.  Natürlich  haben  so  die  Kranken  nie 
das  unbehagliche  Gefühl,  was  besonders  jeder  sensible  Mensch 
empfindet,  wenn  er  Uber  seiner  Zimmerdecke  fortwährend  Be- 
wegung spürt.  Gitter  sind  bei  der  vertikalen  Trennung  über- 
flüssig, trotzdem  man  besonders  auf  der  Abtheilung  der  Ruhigen 
die  Fenster  der  Tagräume  geöffnet  halten  kann,  in  den  Schlaf- 
räumen  hat  es  für  den  Kranken  nichts  Unangenehmes,  wenn 
man  die  Fenster  mit  Läden  versieht,  die  er  nicht  öffnen  kann. 
Ich  würde  nur  die  Isolirzimmer  und  etwa  in  einer  grössern 
Anstalt  auf  der  Abtheilung  der  Unruhigen  das  Wachzimmer 
vergittern  oder  doch  wenigstens  mit  Fensterscheiben  von  dickem 
Glase  versehen,  wie  man  dieses  in  der  Charite  zu  Berlin  mit 
Glück  angewendet  hat. 

So  gestaltet  sich  jede  Abtheilung  etwa  wie  ein  Landhaus, 
wie  dieses  ja  auch  der  Idee  derselben  bei  dem  ländlichen 
Charakter  der  meisten  Anstalten  am  meisten  conform  ist,  und 
die  Aufgabe  des  Baumeisters  wird  eine  sehr  leichte,  er  hat 
die  natürlichen  Verhältnisse  eines  Privathauses  vor  sich. 

Nun  kann  freilich  auch  Allerlei  gegen  dieses  Bausystem 
vorgebracht  werden.  Vor  Allem  kostet  dasselbe  etwas  mehr 
und  nach  Berechnungen,  die  ich  mit  Technikern  anstellte,  kann 
man  wenigstens  in  der  Schweiz  eine  solche  Anstalt  nicht  bauen 
unter  4000  —  r>(WK)  fr.  per  Kopf,  fr.  4 000  ist  der  Preis  der 
Waldau  und  die  Anstalt  zu  Lausanne  ist  zu  fr.  ftOOO  per  Kopf 
veranschlagt,  wird  aber  vielleicht  etwas  höher  kommen.  Die 
neue  Züricher  Anstalt  wird  nun  trotz  des  horizontalen  Systems 
fr.  12000  kosten  und  die  Anstalten  Schwetz,  München,  Klingen- 
münster, Frankfurt  a.  M.t  Welmen,  Göttingen  und  Osnabrück 
kommen  sämiutlieh  über  fr.  4000  per  Kopf  zu  stehen,  während 
die  französischen  Provinzialanstalten  wenigstens  säinmtlich  unter 
dieser  Summe  berechnet  werden,  in  Paris  dagegen  steigen  die 
Kosten  bis  zu  denen  der  Züricher  Anstalt.  Nach  diesen  Zahlen 
ist  allerdings  die  Preisdifferenz  nicht  allzusehr  zu  Ungunsten 
der  vertikalen  Trennung,  es  scheint,  dass  der  grössere  Aufwand 
von  Corridoren  bei  (Ter  vertikalen  Trennung  aufgewogen  wird 
durch  die  schwierigen,  mehr  Kosten  verursachenden  Stiegen- 
anlagen,Garteniimfriedungen,  etc.  bei  der  horizontaleuTrcnnuug. 
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Ferner  kann  zu  Gunsten  der  horizontalen  Trennung  an- 
geführt werden,  dass  dadurch  grössere  Corridore  gewonnen 
werden,  die  allerdings  den  Kranken  zu  besonderer  Annehmlich- 
keit gereichen  —  nur  nicht  Morgens  und  Abends  und  nicht 
wann  die  Schlafräume  gefegt  werden  müssen.  In  diesen  Fällen 
müssen  die  Corridore  entweder  abgeschlossen  werden,  wie 
dieses  in  Frankfurt  und  Zürich  möglich  ist,  dann  aber  ist  der 
Vortheil  des  grossen  Corridors  illusorisch,  oder  die  Kranken 
müssen  in  den  Tagräumen  eingeschlossen  oder  im  besten  Falle 
wenn  möglich  in  die  Gärten  gebracht  werden,  wenn  man  sie 
von  dem  Durcheinander,  was  jede  Fegerei  und  Instandsetzung 
der  Schlafzimmer  zur  Folge  hat,  bewahren  will. 

Oft  hört  man  auch  zu  Gunsten  der  horizontalen  Trennung 
anführen,  dass  bei  intercurrenten  Krankheiten,  bei  Menstrual- 
störungen  etc.  es  sehr  bequem  sei  für  das  Wartpersonal,  die 
Kranken  auf  demselben  Corridore  zu  haben,  wo  sie  ohnehin 
durch  ihre  Beschäftigung  hingewiesen  sind. 

Handelt  es  sich  hier  um  ruhige  Kranke,  die  keiner  be- 
sondern Aufsicht  bedürfen,  so  mögen  sie  immerhin  auch  bei  Tage 
im  obern  Zimmer  verbleiben.  Unruhige  Kranke  dagegen  muss 
man  aber  entweder  in  die  Infirmerie  oder  in  ein  Isolirzimmer 
versetzen,  je  nach  dem  Charakter  der  Krankheit.  Da  wir  uns 
die  Infirmerie  im  Anschluss  an  die  Abtheilung  der  Unreinen 
vorstellen  und  hoffen,  dass  die  letztere  Abtheilung  immer  mehr 
zu  Gunsten  der  erstem  verschwinden  wird,  so  wird  also  nach 
unserer  Anschauung  sich  ein  solcher  Kranker  im  Erdgeschoss 
befinden,  wo  sich  bei  Tag  eben  der  Dienst  bewegt.  Ich  gebe 
zu,  dass  diese  Vorkehrungen  etwas  complicirter  sind,  allein  sie 
sind  doch  hinreichend  zum  Zwecke. 

Auch  die  Aussicht  wird  zu  Gunsten  der  horizontalen  Tren- 
nung angeführt. 

Für  die  schweizerischen  Anstalten  ist  dieser  Einwand  nicht 
sehr  erheblich,  da  die  Anstalten  überall  so  situirt  sind,  dass 
man  im  Erdgeschoss,  von  den  Gärten  und  dem  Gebiete  aus  die 
prächtigste  Aussicht  hat.  Für  Anstalten  in  mehr  ebenen  Ge- 
genden mag  dieser  Einwand  gerechtfertigt  sein.  Er  hat  übrigens 
nur  Bedeutung  für  gebildetere  Kranke  der  niedern  Verpflegungs- 
klassen und  fyr  diese  kann  man  in  den  Etagen  ein  Versamm- 
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lungszimmer  einrichten,  wie  dieses  im  Programm  fiir  Lausanne 
vorgesehen  ist;  die  Pensionärabtheilungen  sind  ohnehin  meist 
so  gelegen,  dass  man  von  dort  aus  die  schönste  Aussicht  bat. 

Ist  die  horizontale  Trennung  konsequent  durchgeführt,  wie 
in  der  Waldau  und  PreTargier,  so  ist  für  die  Pensionär-Ab- 
theilung offenbar  der  Uebelstand  vorhanden,  dass  man  nicht 
leicht  den  Kranken,  die  an  grössern  Comfort  gewöhnt  sind,  ge- 
statten kann,  sich  bei  Tag  auf  ihren  Zimmern  aufzuhalten.  Um 
hier  abzuhelfen  hat  man  im  Lausanner  Programm  einige  Pen- 
sionärzimmer in's  Erdgeschoss  verlegt. 

Bei  der  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  zur  Geltung  kom- 
menden Dezentralisation  der  einzelnen  Abtheilungen  ist  natür- 
lich kein  Grund  vorhanden,  von  den  dargelegten  Prinzipien 
abzuweichen.  Selbst  die  Arbeiter  Colonieu  in  Fitz-James  haben 
die  vertikale  Trennung  durchgeführt. 

Wir  glauben  deshalb,  nach  Erwägung  aller  Verhältnisse 
die  vertikale  Trennung  unter  den  gegebenen  Restrictionen  un- 
bedingt empfehlen  zu  müssen  und  erwarten  gern  die  Einwen- 
dungen von  den  Anhängern  der  horizontalen  Trennung. 
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Von 

Dr.  med.  Frese, 

Dircctor  der  Central  -  Irrenanstalt  und  Professor  der  Psychiatrie 

an  der  Universität  Kasan. 


Welcher  Meinung  man  auch  über  die  Natur  der  psychi- 
schen Erscheinungen  sein  mag,  soviel  scheint  doch  festzustehen, 
«Jass  dieselben  an  gewisse  organische  Momente  gebunden  sind. 
Wenn  man  weder  einseitigen  spiritualistischen,  noch  eben- 
solchen materialistischen  Auffassungen  verfrühte  Zugestand- 
nisse machen  will,  so  Hesse  sich  der  einfachste  Ausdruck  für 
das  Verhältniss  der  psychischen  Erscheinungen  zu  ihren  orga- 
nischen Bedingungen  dahin  fassen,  dass  die  ersteren,  während 
des  menschlichen  Lebens,  die  Form  von  Gehirn-  und  Nerven- 
functionen annehmen  —  ein  Ausdruck,  welcher  der  Zukunft 
fernerer  psychologischer  und  physiologischer  Forschungen  in 
keiner  Weise  vorgreift. 

Von  der  empirisch  gegebenen  Einheit  der  Seelenthätig- 
keit  ausgehend,  werden  wir  ihre  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen als  Beziehungen  zu  verschiedenen  organischen  Momenten 
anzusehen  haben,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie  die  Differenz 
inderer  Lebensthätigkeiten  auf  einer  mehr  oder  minder  deut- 
lichen Differenz  der  ihnen  entsprechenden  organischen  Sub- 
strate beruht.  Auch  hat  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Nervensystems  noch  so  bedeutende  Lucken  auszufüllen,  dass 
*ir  des  Rechtes,  gewisse  Differenzen  im  Nervengebiet  theore- 
tisch anzunehmen,  uns  vorläufig  noch  nicht  zu  begeben  haben. 
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Die  Erfahrung  lehrt  drei  Gruppen  psychischer  Erschei- 
nungen und  drei  ihnen  entsprechende  Gruppen  von  Nerven- 
gebieten kennen: 

1)  Die  Beziehung  der  psychischen  Thätigkeit  zu  centri- 
petalen  Nerveuorganen  erscheint  als  Empfindung; 

2)  ihre  Beziehung  zu  centralen,  sensu  strictiori,  oder  zu 
intracentralen  Nervengebilden  wird  uns  als  Vorstellung 
bewusst;  und 

3)  die  Beziehung  der  Seelenthätigkeit  zu  centrifugalen 
(motorischen)  Nerventheilen  äussert  sich  als  Wille. 

Es  fragt  sich  zunächst,  ob  diese  drei  Gruppen  psychischer 
Erscheinungsweise  sämmtlicbc  psychische  Thätigkeiten  in  sich 
schliessen  und  dann,  ob  die  allgemeinen  Gesetze  des  Nerven- 
lcbens  im  Stande  sind,  uns  irgend  einen  Aufschluss  Uber  das 
Vonstattengehen  der  an  die  genannten  Nervengebiete  geknüpf- 
ten psychischen  Processe  zu  gewähren.  Es  liegt  nicht  in  meiner 
Absicht,  einen  Versuch  zu  unternehmen,  beide  Fragen  in  ex- 
tenso zu  beantworten.  Wie  in  der  Uebcrschrift  angedeutet, 
will  ich  nur  die  Gefühle  einer  Betrachtung  unterziehen,  wobei 
ich  indess  nicht  umhin  kann  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass 
das  gefundene  Resultat  geeignet  sein  dürfte,  obigen  Fragen 
eine  wenigstens  theil weise  bejahende  Antwort  zu  sichern. 

Sämmtliche  Physiologen  und  Psychologen  sind  darüber 
einig,  dass  es  zwei  Arten  von  Empfindung  gebe,  nemlich  die 
Sinnesempfindungen  und  die  sogenannten  Allgenieingefilbls- 
empfindungen.  Weniger  Ubereinstimmend  sind  die  technischen 
Ausdrücke,  mit  denen  diese  beiden  Gebiete  bezeichnet  werden. 
Um  möglichen  Missverständnissen  vorzubeugen  ist  eine  feste 
Terminologie  unumgänglich  noth wendig;  um  jene  wenigstens 
in  diesem  Aufsatze  zu  beseitigen,  werde  ich  die  Sinnesthätig- 
keiten  immer  nur  als  Sinnesempfiudungen,  dagegen  die  Aeussc- 
rungen  des  Allgemeingefühls  immer  nur  als  organische  Em- 
pfindungen bezeichnen,  auch  auf  die  Gefahr  hin  der  Willkür 
beschuldigt  zu  werden.  .  Der  Ausdruck  Gefühl  soll  lediglich 
der  Bezeichnung  für  die  sogenannten  höheren  Geftlhle,  die 
Seelengcfühle,  die  Gemüthszustände  vorbehalten  bleiben. 

Die  Zahl  der  Sinncsempfindungen  ist  eine  beschränkte. 
Die  Versuche  einzelner  Physiologen  und  Psychologen  dieselbe 
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zu  erweitern,  haben  bisher  keinen  besonderen  Anklang  gefun- 
den. Die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  erkennt  nur  das  Ge- 
sieht, Gehör,  den  Geruch,  Geschmack  und  die  Tastempfindung 
als  Ausdruck  einer  specitischen  Sinncsthätigkeit  an.  Es  wäre 
übrigens  für  unseren  Zweck  nur  von  formeller  Bedeutung,  ob 
es  fünf  oder  mehr  Sinne  gebe. 

Von  den  pheripherischen  Nerven,  welche  als  organische 
Vermittler  der  Sinnesthätigkeit  dienen,  sind  einige  mit  ganz 
besonders  feinen  und  complicirten  Endapparaten  versehen. 
Wenigstens  unterliegt  der  sogenannte  Vorbau  der  Seh-  und 
Hörnerven  keinem  Zweifel.  Die  Bedeutung  des  bulbus  olfac- 
lorius  für  den  Riechnerven,  wie  der  papillae  callatae  für  den 
Geschmacksnerven  ist  noch  nicht  völlig  gesichert.  Wagner  und 
Funke  sind  nicht  abgeneigt,  die  von  Meissner  gefundenen  Tast- 
körperchen als  Endapparate  der  Tastnerven  aufzufassen.  Indess 
sind  die  Tastnerven  keine  reinen  Sinnesnerven.  Ob  die  Stämme 
der  centripetalen  Hautnerven  neben  eigentlichen  Tastnerven 
auch  organische  Empfindungsfasern  in  sich  schliessen  oder  ob 
die  Tastnerven,  quales  tales,  befähigt  sind  organische  Empfin- 
dungen auszulösen,  ist  noch  nicht  entschieden.  Dagegen  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Reizung  centripetaler  Haut- 
nerven überhaupt  organische  Empfindungen  zur  Folge  hat. 
Ebenso  wenig  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Tem- 
peraturempfindungen als  eigentliche  Sinnes-  oder  nur  als  or- 
ganische Empfindungen  zu  deuten  sind.  Zu  den  letzteren 
gehören  ferner  die  Empfindungen  des  Hungers  und  Durstes, 
des  Kitzels,  Schauers,  Ekels,  die  verschiedenen  Qualitäten  des 
Schmerzes,  die  sogenannten  Muskclempfindungen ,  die  speciti- 
schen Geschlechtsempfindungen.  Obgleich  der  Hunger  zu  ge- 
wissen Zuständen  und  Absonderungen  der  iMagenschleimhaut  und 
der  Durst  zu  ähnlichen  Verhältnissen  der  Rachenschleimhaut 
in  Beziehung  gebracht  werden,  so  ist  doch  die  eigentliche 
Xervenvermittelung  dieser  Empfindungen  noch  unbekannt.  Die 
Muskelempfindungen  schreibt  Brown- Seqnard  eigentümlichen 
sensiblen  Nervenfasern  der  Muskelsubstanz  zu.  Die  vagen 
und  dunklen  Schmerzempfindungen  in  den  Eingeweiden  be- 
zieht Claude -Bernard  auf  centripetale  Fasern  des  Sympathi- 
kus. An  den  centripetalen  Nerven  der  Clitoris  hat  W.  Krause 
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eigentümliche  kolbenförmige  Endkörpereben  (corpuscula  ge- 
nitalia)  gefunden,  welche  nach  seiner  Meinung  die  speeifi- 
schen  Geschlechtscmpfindungen  vermitteln  sollen.  Indessen  will 
Braun  nach  Amputation  der  Clitoris  weder  eine  Verminde- 
rung uoch  eine  Veränderung  überhaupt  dieser  Empfindungen 
beobachtet  haben.  Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Unsicherheit, 
in  welcher  wir  uns  über  die  peripheren  Endigungen  der  cen- 
tripetalcn  Nerven  befinden,  hat  dennoch  die  allgemeine  Mei- 
nung, dass  die  nähere  Qualität  einer  Empfindung  wesentlich 
durch  den  Vorbau  der  centripetaleu  Nerven  bedingt  werde, 
nicht  zu  erschüttern  vermocht. 

Eine  Definition  dessen,  was  eine  Sinnesempfindung  ist, 
lässt  sich  kaum  geben.  Das  allgemeinste  Kriterium  der 
Sinnesempfindung  besteht  in  ihrer  eigenthümlichen,  eigenarti- 
gen Qualität,  der  sich  allerdings  ein  Jeder  bewusst  werden 
darf,  ohne  sie  indess  näher  bezeichnen  zu  können.  Eine  ge- 
gebene Sinnesempfindung  lässt  durchaus  keinen  Vergleich  mit 
irgend  einer  anderen  Empfindung  zu.  Selbst  die  Aehulichkeit 
der  Reize,  welche  sie  bedingen,  wie  die  Bewegungen  der  Licht- 
und  Schallwellen,  vermag  auch  nicht  im  Geringsten  eine  Ana- 
logie zwischen  Licht-  und  Schallempfindung  zu  geben.  Die 
organischen  Empfindungen  hingegen,  ob  sie  gleich  in  den  ver- 
schiedensten Stufen  und  Nüancirungen  auftreten,  kommen  alle 
darin  Uberein,  dass  ihnen  der  Charakter  des  Angenehmen  und 
Unangenehmen  gemeinsam  ist.  Das  allgemeinste  Kriterium 
der  organischen  Empfindungen  ist  ihre  Fähigkeit,  unter  ge- 
wissen Bedingungen  in  Schmerzempfindung  tiberzugehen. 
Wollte  man  mir  einwerfen,  dass  auch  Sinnesnerven,  wie  z.  B. 
der  Sehnerv  durch  zu  starkes  Licht  oder  bei  Ermüdung  Schmerz 
erzeugen  könne,  so  glaube  ich  diesen  Vorgang  durch  Irradia- 
tion der  Sinnesnervenreizung  auf  centripetale  Fasern  des  Tri- 
geminus  oder  sympathicus  erklären  zu  dürfen.  Der  Ueber- 
gang  der  reinen  Tastempfindung  in  Schmerzempfindung  ist  ein 
pathologischer  Vorgang,  der  nur  stattfindet  nach  Zerstörung 
der  Epidermis,  welcher  in  dieser  Beziehung  die  Bedeutung 
eines  accessorischen  Vorbaues  zuzukommen  scheint. 

Ferner  ist  die  Sinnesempfindung,  wenigstens  die  des  Ge- 
sichtes und  Gehöres,  in  hohem  Grade  objectiv,  die  orga- 
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nische  —  subjectiv.    Obgleich  bei  beiden  psychischen  Acten 
ein  und  derselbe  organisch-electrische  Vorgang  stattfindet,  so 
wird  doch  die  Sinneseuiptindung  unmittelbar  auf  ein  äusseres 
Object  bezogen,  während  die  organische  Empfindung  ebenso 
unmittelbar  als  eine  Veränderung  des  subjectiven  Zustandes 
des  empfindenden  Subjects  bewusst  wird.  Unter  dem  Einfiuss 
einer  Sinnesempfindung  rufen  wir  unmittelbar  aus:  der  Ge- 
genstand ist  so  —  er  ist  roth  —  blau  —  gross —  klein  — 
rund  —  scharf.    Im  Momente  einer  organischen  Empfindung 
sagen  wir:  in  mir  geschieht  etwas  —  mir  ist,  als  ob —  ich 
fahle  Schmerz.  Wir  fassen  die  Sinnesempfindung  als  den  un- 
mittelbaren Beweis  für  die  Existenz  eines  äusseren  Gegen- 
standes auf,  als  ein  untrügliches  Zeichen  oder  Merkmal,  durch 
welches  sich  dieser  uns  kund  thut.   Ja,  unsere  Sinnesempfin- 
dung lehnt  sich  so  innig  an  den  äusseren  Gegenstand  an, 
dass  wir  diesen  selbst  zu  empfinden  vermeinen.   Wir  glauben 
das  Licht  zu  sehen,  den  Klang  zu  hören,  während  doch  zwi- 
schen dem  äusseren  Gegenstand,  dem  organischen  Process  der 
Xervenerregung  und  dem  Acte  der  Umwandlung  des  letzteren 
in  die  psychische  Thätigkeit  der  Empfindung  Nichts  gemein- 
sames ist.    Der  objective  Charakter  der  Sinnesempfindung 
und  der  subjective  Charakter  der  organischen  Empfindungen 
werden  sehr  treffend  durch  die  Bemerkung  Lewis  bezeichnet, 
dass  die  Sinnesempfindung  völlig  undenkbar  sei,  ohne  die 
Existenz  einer  äusseren  Welt,  welche  sie  hervorruft,  während 
die  organischen  Empfindungen  sich  sehr  wohl  in  ungestörter 
Fortdauer  denken  lassen,  auch  wenn  gar  keine  Aussenwelt 
mehr  existirte. 

Unmittelbar  aus  der  Sinnesempfindung  entstehen  die  con- 
creten  sinnlichen  Vorstellungen  —  psychische  Bilder  der  Ge- 
genstande, welche  die  Empfindung  weckten.  Diese  Vorstel- 
lungen, fähig  durch  mehrfache  Wiederholung  der  ihnen  ent- 
sprechenden Sinneseindrucke  sich  zu  grosser  Klarheit  zu  ent- 
wickeln, verbleiben  uns  unter  der  Form  des  Gedächtnisses 
als  psychischer  Erwerb  und  dienen,  da  sie  sich  genau  an  die 
Qualität  der  ihnen  entsprechenden  Empfindungen  anschliessen, 
als  vornehmste  Grundlage  unseres  Urtheils  Uber  die  Aussen- 
dinge.   Die  organischen  Empfindungen  geben  keine  unmittel- 
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baren  Vorstellungen.  Nichtsdestoweniger  tauchen  aus  der 
organischen  Empfindung  auch  Vorstellungen  auf.  Diese  ge- 
hören aber  zu  den  durch  die  Sinnesthätigkeit  entwickelten 
und  (wie  man  sich  gewöhnlich  auszudrucken  pflegt)  im  Ge- 
dächtniss  aufbewahrten  Vorstellungen.  Sie  drücken  daher 
auch  nichts  Uber  die  Natur  der  organischen  Empfindungen 
selbst  aus,  sondern  beziehen  sich  bloss  auf  äussere  Gegen- 
stände und  deren  Bewegungen,  welche  einmal  Inhalt  unserer 
Sinnesempfindung  gewesen  oder  denen  wir  doch  ähnliche 
Sinnesempfindungen  substituiren  können.  Die  aus  den  orga- 
nischen Empfindungen  hervorgehenden  (Gedächtniss-)Vorstel- 
lungen  nehmen  stets  die  Form  von  Vermuthungen,  Voraus- 
setzungen, Umschreibungen  und  Vergleichungen  an,  die  säinmt- 
lich  darin  übereinstimmen,  dass  sie  einen  Versuch  ausdrücken, 
die  gegebenen  organischen  Empfindungen  genetisch  an  irgend 
einen  äusseren  Gegenstand  oder  an  Bewegungen  eines  solchen 
zu  knüpfen.  So  z.  B.  sagen  wir:  ich  fühle,  als  ob  in  mir 
das  und  das  vorgeht  —  mir  ist,  als  ob  ich  unter  dem  Ein- 
flu88  dieses  oder  jenes  Agens  stehe  u.  s.  w.  Bemerkenswertü 
ist,  dass  wir  sogar  zu  Vorstellungen  unsere  Zuflucht  nehmen, 
welche  Bedingungen  veranschaulichen,  die  niemals  Gegenstand 
unserer  Erfahrung  waren,  also  Bedingungen,  von  denen  wir 
nicht  einmal  wissen  können,  ob  ihre  Wirkung  auf  uns,  wenn 
sie  je  einmal  eintrete,  auch  wirklich  diejenige  organische 
Empfindung  erzeugen  werde,  welche  wir  durch  das  gewählte 
Bild  bezeichnen  wollen.  So  z.  B.  sagen  wir:  der  Kopf  schmerzt 
mir,  als  ob  er  von  einem  glühenden  eisernen  Keife  umspannt 
wäre.  Wenn  ich  nie  die  Wirkung  eines  solchen  glühenden 
Reifes  erfahren  habe,  auf  welche  Grundlage  hin  darf  ich  be- 
haupten, dass  die  durch  denselben  ausgelöste  organische  Em- 
pfindung in  der  That  derjenigen  entspreche,  welche  ich  eben 
jetzt  näher  bezeichnen  will,  wo  ich  doch  weiss,  dass  mir  kein 
glühender  Keif  um  den  Kopf  liegt?  In  gleicher  Weise 
drücken  die  Worte  schiessen,  stechen,  bohren,  nagen,  brennen 
u.  s.  w.,  durch  welche  wir  die  verschiedenen  Qualitäten  des 
Schmerzes  anschaulich  zu  machen  uns  vergeblich  bemühen, 
nicht  diese  Qualitäten  aus,  sondern  bezeichnen  nur  vennuthetc, 
vorausgesetzte,  angenommene  Wirkungen  äusserer  Gegenstände. 
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Im  täglichen  Leben  verzichten  wir  häufig  auf  all*  und  jede 
nähere  Schilderung  unserer  organischen  Empfindungen.  Statt 
einer  Beschreibung  unseres  Schmerzes  geben  wir  nur  die  wirk- 
liche oder  wahrscheinliche  Veranlassung  desselben.  Auf  die 
Frage,  was  uns  fehle?  antworten  wir:  ich  habe  mich  erkältet, 
ich  bin  gefallen  u.  s.  w. 

So  sehr  auch  die  bisher  gemachten  Erörterungen  bekannt 
sind,  so  musste  ich  sie  doch  vorausschicken,  um  des  Zusam- 
menhanges mit  dem  Folgenden  gewiss  zu  bleiben. 

Ausser  den  Sinnes-  und  organischen  Empfindungen  giebt 
es  nun  eine  dritte  Reihe  psychischer  Erscheinungen,  die  in 
keiner  Weise  aus  dem  Gebiete  der  „Empfindlichkeit"  ausge- 
schlossen werden  können.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Ge- 
fahle, die  Gemütszustände,  wie  Trauer,  Freude,  Hoffnung, 
Furcht  u.  8.  w.  —  Zustände,  die  in  ihrer  Steigerung  zu  Affekten 
keine  geringe  Rolle  in  unserem  Seelenleben  spielen. 

Sollte  es  wohl  noch  der  Frage  bedürfen,  ob  auch  die  Ge- 
fühle ihre  organische  Vermittelung  durch  das  Nervensystem 
haben?  Liesse  es  sich  wohl  denken,  dass  die  Gefühle  ge- 
wisser anatomischer  Nervenbahnen  beraubt  seien?  Liesse  sich 
wohl  denken,  dass  die  ewige  Seelenthätigkeit  —  um  mich 
eines  Bildes  zu  bedienen  —  unter  der  Form  der  Sinnes-  und 
organischen  Empfindung  erwachend,  der  Locomotive  gleich, 
an  gewisse  Nervenscbieuen  gebunden,  dieselben  im  Gebiete 
der  Gefühle  verlassen  könne,  um  schliesslich  unter  der 
Form  der  willkürlichen  Bewegung,  die  doch  ohne  Nerven- 
erregung nicht  möglich,  die  verlorenen  Bahnen  wohlbehalten 
wiederzugewinnen?  Ich  glaube,  dass  die  Frage  nicht  dahin 
zu  stellen  ist,  ob  die  Gefühle  durch  gewisse  Nervenorgane 
überhaupt  vermittelt  werden,  sondern  vielmehr  dahin,  an 
welche  Nervengebiete  sie  zu  knüpfen  seien. 

Alle  Psychologen  stimmen  darin  Uberein,  dass  die  Ge- 
fühle durch  gewisse  Vorgänge  in  der  Vorstellungssphäre  her- 
vorgerufen werden  und  zwar  durch  den  eigentümlichen  Inhalt 
und  durch  die  Moditicationen  des  Verlaufes  und  der  Ver- 
knüpfung unserer  Vorstellungen.  So  z.  B.  erregt  ein  gleich- 
mäasiger  Gang,  ein  leichtes  Eintreten  der  einzelnen  Vorstel- 
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lungen  in  Reihen,  ein  rasches  Finden  einei  gesuchten  Vor- 
stellung —  ein  angenehmes  Gefühl,  ein  Gefühl  innerer  Zufrie- 
denheit, welche  als  wirklicher  Genuss  bewusst  werden  kann. 
Dagegen  wird  eine  Störung  des  begonnenen  Vorstellungsver- 
laufes, eine  plötzliche  Unterbrechung  desselben  u.  s.  w.  deut- 
lich als  Unlust  empfunden. 

Ich  halte  für  überflüssig  nach  einem  Beweise  für  die 
organische  Vermittelung  unserer  Vorstellungen  zu  suchen. 
Dieselben  Gründe,  welche  uns  bestimmen,  die  Gemütszu- 
stände nicht  als  etwas  „Uebernervisches"  aufzufassen,  zwingen 
uns,  auch  den  Vorstellungen  ein  organisches  Substrat  zuzu- 
sprechen. Abgesehen  von  dieser  theoretischen  Notwendigkeit, 
machen  die  bekannten  Versuche  Flourcns,  Hertwigs,  Schiffs 
u.  A.  an  Thieren  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
das  Abtragen  der  Hemisphären  des  Grosshirns  das  Zustande- 
kommen von  Vorstellungen  aus  Sinnesempfindungen  aufhebe. 
Andererseits  lässt  das  enorme  Uebergewicht  der  Hirnmasse 
in  Vergleich  zu  den  ein-  und  austretenden  Nerven  den  Schluss, 
dass  die  oben  als  intracentrale  bezeichneten  Nervengebilde  den 
Vorstellungen  und  etwaigen  anderen  psychischen  Processen 
zur  Grundlage  dieuen,  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen. 

Zunächst  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wodurch  sich  die 
Erregung  derjenigen  Nervencentra  ausspreche,  an  welche  die 
Gemüthszustände  organisch  geknüpft  sind.  Das  Gefühl  ist, 
wie  ein  jeder  psychischer  Akt,  eine  durchaus  subjective  Er- 
scheinung. Um  durch  ein  objectives  Zeichen  sich  zu  verrathen, 
um  der  Beobachtung  zugänglich  zu  werden,  ist  eine  Muskel- 
bewegung erforderlich.  Die  Muskelbewegung,  sei's  ein  reflek- 
torischer Gesichtszug,  sei's  ein  gesprochenes  Wort,  sei's  eine 
ausgeführte  That  —  ist  die  einzige  Ausdrucksweise,  durch 
welche  wir  unsere  psychischen  Zustände  Anderen  mittheilen 
können.  Schon  ein  oberflächlicher  Blick  auf  einen  Menschen, 
der  sich  uuter  dem  Einfluss  eines  bestimmten  Gefühls  befindet, 
lässt  einige  Veränderungen  in  seiner  motorischen  Sphäre  er- 
kennen. Entweder  treten  an  ihm  Bewegungen  auf,  die  dem 
indifferenten  Zustande  nicht  eigen  sind,  oder  es  verschwinden 
demselben  angehörige  Bewegungen.  Alle  sogenannten  posi- 
tiven (expansiven)  Affekte  erhöhen,  alle  negativen  (deprinii- 


Digitized  by  Google 


Zur  Theorie  der  Gefühle. 


67 


renden)  Affekte  hemmen  und  unterdrücken  die  Muskelthätigkeit. 
Iodess  das  Auftreten  und  Schwinden  gewisser  Bewegungen 
dient  uns  vorzugsweise  nur  als  diagnostisches  Mittel  für  das 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein   gewisser  Gemütbs- 
lustände..   Den  wichtigsten  Aufschluss  über  die  eigentüm- 
liche Natur,  über  die  besondere  Qualität  der  Gefühle  giebt 
uns  nur  der  motorische  Akt  der  Sprache.    Wir  können  einem 
Menschen  wohl  ansehen,  ob  er  fröhlich  oder  traurig  ist.  Wie 
ihm  aber  zu  Muthe  ist  in  seiner  Freude  oder  Trauer,  das 
kann  er  uns  nur  durch  Worte  zu  schildern  versuchen.  Wenn 
nun  Jemand  diesen  Versuch  macht,  so  fallt  uns  zunächst  der 
Umstand  auf,  dass  die  Beschreibung  seines  Gern Uthsz ustan- 
des  sich  lediglich  in  der  Sphäre  organischer  Empfin- 
dungen bewegt.    Der  sein  Gefühl  Schildernde  giebt  uns 
genau  dieselben  Vermuthungen,  Voraussetzungen,  Vergleiche, 
Umschreibungen,  Bilder,  durch  welche  er  die  nähere  Natur 
seiner  organischen  Empfindungen  zu  bezeichnen  pflegt.  Der 
Traurige  sagt,  es  sei  ihm,  als  ob  ihm  ein  Stein  auf  der  Brust 
liege,  als  ob  ihm  der  Athem  vergehe,  als  ob  der  Herzschlag 
erlahme.    Der  Freudige  meint,  es  sei  ihm,  als  ob  seinen 
Körper  eine  angenehme  Wärme  durchströme,  als  ob  er  sich 
stärker,  gesünder,  frischer  denn  je  fühle.    Der  Bekümmerte 
klagt,  es  sei  ihm,  als  ob  ihm  ein  Wurm  am  Herzen  nage,  als 
ob  ihm  etwas  im  Herzen  steche  oder  drücke,  als  ob  ihm  das 
Blut  in  den  Adern  kühler  werde.    Der  Zornige  glaubt  es  sei 
ihm  gewesen,  als  ob  sich  ein  feuriger  Strom  durch  den  Körper 
ergossen,  als  ob  ihm  ein  Hammer  im  Kopfe  geklopft  habe, 
als  ob  ihm  die  Luftröhre  zugeschnürt  worden  sei  u.  s.  w.  Eine 
solche  Beschreibung  der  Gefühle  nennt  Wundt  (Vorlesungen 
Über  Menschen-  und  Thierseele  II.  S.  22)  mit  Kecht  eine  figür- 
liche.   ,,Wie  es  figürlich  gemeint  ist,'*  sagt  Wundt,  ,,wenn 
wir  von  einem  zerrissenen  Gemüthe  reden,  so  haben  auch  der 
Schmerz  der  Seele,  der  Druck  des  Kummers  und  alle  anderen 
Bezeichnungen,  die  gleichzeitig  für  einen  körperlichen,  wie  für 
einen  psychischen  Zustand  gebraucht  werden,  eine  figürliche 
Bedeutung,  die  wir  nur  desshalb  leicht  übersehen,  weil  wir 
in  diesen  Fällen  die  figürlichen  Bezeichnnngen  immer  ge- 
brauchen, da  uns  andere  gar  nicht  zu  Gebote  stehen."  Dann 
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aber  behauptet  Verfasser,  dass  wir  uns  im  Bereiche  der  Ge- 
fühle vollständig  über  die  Sphäre  der  Sinnlichkeit  erheben; 
er  spricht  von  „rein  psychischen  Zuständen,44  von  Geflihlen, 
die  durchaus  abstracter  Natur  sind,  von  „abstracten  Gefühlen. 44 
Ich  gebe  zu,  dass  die  Gefühle  in  der  That  mit  der  specifi- 
schen  Sinnesempfindung  nichts  gemein  haben,  dass  sie  sich 
aber  Uber  die  Sphäre  der  „Empfindlichkeit44  Uberhaupt  erhöben 
(sit  venia  verbo),  ist  mir  um  so  weniger  deukbar,  als  sie  sich 
entschieden  durch  die  Empfindungsqualitätcn  des  Angenehmen 
und  Unangenehmen  characterisiren.  Was  aber  ein  „abstractes 
Geftlhl,"  ein  Gefühl  „durchaus  abstracter  Natur44  sein  soll,  ist 
mir  nicht  ganz  klar.    Eiu  „rein  psychischer44  Zustand  wäre 
endlich  nur  ein  solcher  zu  nennen,  der  aller  organischen  Ver- 
mittlung bar  und  ledig  ist.    Gegeu  die  Annahme  solcher 
psychischer  Zustände  ist  bereits  oben  Verwahrung  eingelegt 
worden.    Dann  fährt  Wundt  fort:  „für  diese  figürliche  Be- 
zeichnung der  rein  psychischen  Zustände  muss  aber  offenbar 
ein  Grund  vorhanden  sein:  es  muss  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft existireu  zwischen  dem  sinnlichen  Gefühl, ')  von  dem 
die  Bezeichnung  entnommen  ist,  und  dem  abstracten  Gefühl, 
auf  das  sie  ausgedehnt  wird.    Welcher  Art  kann  diese  Ver- 
wandtschaft sein?  —  Ist  der  Schmerz  der  Seele  wirklich  mit 
einem  körperlichen  Schmerz  verbunden  ?  Und  wenn  die  Sorge 
drückt  oder  die  Reue  nagt,  ist  da  wirklich  das  sinnliche  Ge- 
fühl des  Druckes  oder  des  nagenden  Schmerzes  vorhanden? 
Wenn  wir  die  psychischen  Gefühle,  namentlich  die  intensive-  * 
ren  Grade  derselben,  einer  genaueren  Beobachtung  unterwerfen, 
so  kann  kein  Zweifel  daran  bleiben,  dass  in  der  That  sinn- 
liche Gefühle  die  einzelnen  Gemüthszuständc  zu  begleiten 
pflegen.     Diese  begleitenden   sinnlichen  Gefühle  erreichen 
manchmal  eine  Stärke,  durch  die  sie  den  unmittelbar  durch 
äussere  oder  innere  Reize  erregten  Gefühlen  gleichkommen. 
Zuweilen  sind  sie  sogar  örtlich  ziemlich  scharf  zu  begrenzen. 
Immer  aber  zeigen  sie  eine  bestimmte,  nach  den  begleitenden 
Gemütszuständen  verschiedene  Beschaffenheit  und  diese  Be- 
schaffenheit ist  es,  welche  in  den  kennzeichnenden  Ausdrücken, 

l)  Nach  meiner  Bezeichnung:  organische  Empfindung. 
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die  wir  den  Gefühlen  beilegen,  wiedergegeben  wird.  Jedes ') 
flbermäs8ige  Gefühl  wird  von  physischem  Schmerz  begleitet, 
der  sich  bald  über  eine  Mehrzahl  von  Körpertheilen  verbreitet, 
bald  auf  bestimmte  Organe  beschränkt.  Massigere  Erregungen 
ziehen  auch  das  sinnliche  Gefühl  in  schwächere  Mitleiden- 
schaft und  bleiben  zugleich  auf  einen  engeren  Sitz  beschränkt. 
Beides  bewirkt,  dass  dann  das  Gefühl  eine  deutlicher  aus- 
gesprochene sinnliche  Färbung  annimmt." 

Wenn  ich  nun  die  citirte  Stelle  richtig  verstehe,  so  müssen 
nach  Wundfs  Auffassung  im  ps37chischen  Acte  des  Gefühles 
zwei  verschiedene  Zustände  angenommen  werden;  erstens 
der  Zustand  des  Gefühles  selbst  (des  abstracten  Gefühles)  und 
zweitens  die  dasselbe  begleitenden  organischen  Empfindun- 
gen, welche  dem  Gefühl  eine  deutlicher  ausgesprochene  sinn- 
liche Färbung  geben.  Wäre  diese  Ansicht  richtig,  so  wäre 
zur  Vermittelung  des  Gefühles  die  Erregung  zweier  heteroge- 
ner Nervengebiete  erforderlich,  und  zwar  zunächst  desjenigen 
Nerven bezirkes,  in  welchem  das  eigentliche  Gefühl  stattfindet 
und  dann  desjenigen  Nervengebietes,  durch  welches  die  jenes 
begleitenden  organischen  Empfindungen  vermittelt  werden. 
Das  erstere  ist  nothwendig,  weil  wir  das  Gefühl  nicht  in  der 
Luft  können  schweben  lassen,  da  wir  keinen  rein  psychi- 
schen, organisch  nicht  vermittelten  Zustand  zugeben;  das 
zweite  Nervenccntrum  ist  nothwendig,  weil  die  begleitenden 
und  begleiteten  Erscheinungen  doch  nicht  identisch  sein  können. 

Der  Erregungszustand  irgend  eines  Nervcnelementes  spricht 
sich  immer  in  der  ihm  eigens  angehörigen  Form  aus.  Die 
Reizung  einer  motorischen  Faser  giebt  nie  eine  Empfindung, 
die  Heizung  eines  sensiblen  Elementes  nie  unmittelbare  Be- 
wegung. Beide  beantworten  ihre  Erregung  gemäss  ihrer  spe- 
eifischen  Energie.  Wir  werden  daher  natürlich  finden,  dass 
Erregungszustände  der  Centra  für  organische  Empfindungen 
«ich  immer  nur  durch  die  letzteren  selbst,  nicht  aber  durch 
irgend  welche  andre  Erscheinungen  aussprechen.  Die  nähere 
Natur  unserer  organischen  Empfindungen  bezeichnen  wir  stets 
in  der  vielfach  erwähnten  Form  von  Vermuthungen,  Voraus- 
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Setzungen,  Bildern,  Vergleichen.  Wo  also  in  solcher  Weise 
characterisirte  Vorstellungen  auftreten,  sind  wir  berechtigt, 
sie  als  den  Ausdruck  gewisser  organischer  Empfindungen  an- 
zusehen. Wir  haben  das  empirische  Recht  zu  behaupten, 
dass  ein  Jeder,  der  seineu  gegebenen  psychischen  Zustand 
durch  die  oben  erwähnten  unbestimmten  Vorstellungen  aus- 
drückt, sich  unter  dem  Einfluss  einer  Erregung  derjenigen 
Nervencentren  befindet,  in  denen  die  organischen  Empfindun- 
gen Uberhaupt  ihren  Sitz  haben.  Wenn  aber  dieser  Erregungs- 
zustand gegeben  ist.  so  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  auch 
die  organischen  Empfindungen,  welche  durch  jene  das  Ge- 
fühl begleitenden  unbestimmten  Vorstellungen  ausgedrückt  wer- 
den, wirklich  vorhanden  sind,  wie  ja  Wundt  selbst  richtig 
hervorhebt.  Wenn  aber  das  Gefühl  sich  unmittelbar  durch 
gewisse  organische  Empfindungen  ausspricht,  so  liegt  der 
Schluss  nahe,  dass  seine  organische  Vermittelung  eben  in 
der  Erregung  derselben  Nervencentra  liege,  in  denen  die 
organischen  Empfindungen  zu  Stande  kommen.  Mit  einem 
Worte,  es  fallen  die  organischen  Ursprungsstätten  des  Ge- 
fühles und  gewisser  organischer  Empfindungen  zusammen. 
Der  Unterschied  zwischen  Gefühl  und  organischer  Empfindung 
liegt  weder  in  der  eigentümlichen  Qualität  beider,  noch  in 
der  Verschiedenheit  der  organischen  Substrate,  sondern  einzig 
und  allein  in  der  verschiedenen  Entstehungsweise.  Der  Beiz, 
welcher  das  Gefühl  erzeugt,  ist  ein  Erregungszustand  in  der 
Vorstellungssphärc,  während  die  gewöhnlichen  organischen 
Empfindungen,  durch  äussere  Reize  bedingt,  einen  peripheri- 
schen Ursprung  haben.  Bei  Erregung  des  Gefühles  Uberneh- 
men die  Vorstellungscentrcn  gewissermaassen  die  Rolle  eines 
Vorbaues,  eines  Endapparates,  die  intracentralen  Nervenfasern 
—  die  Rolle  eines  leitenden  Apparates  zum  Centrum  der  or- 
ganischen Empfindungen.  Das  Gefühl  kommt  mithin  zu  Stande 
durch  centrale  Reizung.  Es  werden  dabei  die  Gefühle  nicht 
von  organischen  Empfindungen  begleitet,  wie  Wundt  behauptet, 
sondern  es  werden  unmittelbar  durch  gewisse  Vorstellungs- 
processe  mehr  oder  minder  bestimmte  organische  Empfindun- 
gen hervorgerufen.  Diese  die  Vorstellungsprocesse  begleiten- 
den organischen  Empfindungen  nennen  wir  —  Gefühle.  Wir 
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nennen  sie  Gefühle  und  nicht  mehr  organische  Empfindungen 
schlechthin  lediglich  deshalb,  weil  wir  uns  mehr  oder  minder 
klar  ihres  Ursprungs  aus  der  Vorstellungssphäre  bewusst  sind. 

Die  Erregung  eines  motorischen  Nervenelementes  durch 
Uebertragung  vermittelst  der  Erregung  eineB  sensiblen  Ner- 
venelementes  heisst  bekanntlich  Reflex.  Auf  diese  Analogie 
mich  stützend,  nenne  ich  Reflex  im  weiteren  Sinne  jede 
Erregung  eines  Nervenelementes  durch  Uebertragung  der  Er- 
regung eines  anderen,  heterogenen  Nervenelementes.  Heterogen 
nenne  ich  aber  diejenigen  Nerventheile,  deren  Erregungszu- 
stand verschiedene  Erscheinungsweisen  der  psychischen  Thätig- 
keit  auslösen.  Im  angedeuteten  Sinne  ist  also  die  Entstehung 
einer  Sinnesvorstellung  aus  einer  Sinnesempfindung  eine  Re- 
tiexerscb einung.  Müssen  nun  Vorstellung  und  Gefühl  als  an 
heterogene  Nervengebietc  gebunden  sein,  weil  sie  oben  ver- 
schiedene Erscheinungsweisen  der  psychischen  Thätigkeit  sind, 
so  erscheint  das  Gefühl  als  ein  Reflex  gewisser  Erregungs- 
zustände in  der  Vorstellungssphäre  auf  die  Nervencentra  der 
organischen  Empfindung.  Es  sind  also  das  Gefühl  und  die 
organische  Empfindung  physiologisch  identische  Erschei- 
nungen. Die  einzelnen  mehr  oder  minder  örtlich  beschränkten 
organischen  Empfindungen,  die  in  ihrer  Gesammtheit  das  Ge- 
fühl bilden,  sind  als  excentrische  Erscheinung  des  centralen 
Erregungszustandes  der  genannten  Nervengebiete  aufzufassen. 

Als  eine  faktische  Stütze  für  die  Identität  der  Gefühls- 
centra  und  der  Centra  für  die  organischen  Empfindungen  ist 
der  Umstand  anzuführen,  dass  die  Gefühle  von  denselben 
Reflexbewegungen  und  denselben  Veränderungen  in  der  vege- 
tativen Sphäre  des  Organismus  begleitet  werden,  welche  eine 
jede  nur  einigermaassen  erhebliche  organische  Empfindung  zu 
begleiten  pflegen.  Jede  unangenehme  organische  Empfindung 
peripherischen  Ursprungs  von  nur  einiger  Dauer  oder  Inten- 
sität beschränkt  die  Muskelthätigkeit,  verzögert  den  Blut- 
kreislauf, setzt  die  Ernährung  herab  u.  s.  w.  Andererseits 
jede  angenehme  organische  Empfindung  erhöht  die  Muskel- 
thätigkeit, beschleunigt  den  Herzschlag,  begünstigt  die  Ver- 
dauung u.  s.  w.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in  der 
Bewegungssphärc  und  in  der  vegetativen  Sphäre  fasst  Wundt 
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als  einen  Beweis  dessen  auf,  dass  auch  im  Bereich  der  Ge- 
fühle keine  Loslösung  der  psychischen  Verrichtung  von  dem 
körperlichen  Geschehen  jemals  vorkommt,  sondern  dass  auch 
hier  auf  „scheinbar  abstractestem  Gebiet"  beides  innig  und 
nothwendig  an  einander  gebunden  ist.  Unmittelbar  nach  dieser 
Bemerkung  gelangt  Wundl  sogar  zu  dem  unerwarteten  Schluss, 
dass  er  hierin  eine  Bestätigung  seiner  Grundanschauung  von 
der  Identität  des  körperlichen  und  geistigen  Geschehens  findet 
Wie  sich  rein  psychische  Zustände,  abstracto  Gefühle,  Leiden 
der  Seele  —  sämmtlich  von  Wundt  gebrauchte  Begriffe  — 
mit  einer  völligen  Identität  des  körperlichen  und  psychischen 
Geschehens  vereinigen  lassen  —  bleibt  vor  der  Hand  ein 
Räthsel,  welches  kaum  in  dem  sicheren  Untergange,  den  das 
Endresultat  der  Wundfschen  Betrachtungen  dem  Universum 
weissagt,  eine  befriedigende  Lösung  finden  dürfte. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  oben  entwickelte  Theorie  der 
Gefühle  scheint  auch  aus  einigen  Beobachtungen  an  Geistes- 
kranken gewonnen  werden  zu  können.  Das  Irresein  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  aus  einem  Zustande,  den  ich,  auf 
bekannte  Analogien  hinweisend,  als  Gefühlstäuschung  be- 
zeichnen möchte.  Das  Wort  Gefühlstäuschung,  als  Parallele 
zur  Sinnestäuschung,  soll  ein  Gefühl  ausdrücken,  welches  seinen 
Ursprung  nicht  aus  der  Vorstellungssphäre  nimmt,  sondern 
durch  unmittelbare  pathologische  Reizung  derjenigen  Nerven- 
centra  entsteht,  in  denen  die  normalen  Gefühle  vermittelt  wer- 
den, also  der  allgemeinen  sensiblen  Centra  für  organische 
Empfindungen.  Der  Kranke  ist  traurig,  niedergeschlagen,  be- 
kümmert nicht  in  Folge  eines  bereits  eingetretenen  Um- 
schwunges in  seinem  Vorstell ungsl eben ,  der  das  normale  Ge- 
fühl erzeugen  würde,  sondern  er  leidet  an  einer  Hallucination 
des  Allgemeingefühles.  Dass  sich  die  Gefühlstäuschung,  im 
angegebenen  Sinne,  auch  durch  mehr  oder  weniger  bestimmte 
organische  Empfindungen  ausspricht,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Ebenso  bekannt  ist,  dass  die  detaillirte  Auslegung  der 
excentrischen  Erscheinung  dieser  unangenehmen  organischen 
Empfindungen  allmälig  zum  Delirium  führt.  Dieses  nun,  in 
das  Vorstell ungsleben  einen  neuen  fremdartigen  Inhalt  hinein- 
tragend, schafft  eineu  neuen  Reiz,  der  seinerseits  auf  die  sen- 


Digitized  by  Google 


Fr ese,  aur  Theorie  der  Gefühle.  73 

siblen  Nervencentra  reflectirt,  die  ursprüngliche  Gefuhlstäu- 
schung  nunmehr  in  ein  physiologisch- wirkliches  Gefühl  um- 
setzt. Auch  sei  noch  schliesslich  jenes  abnormen  psychischen 
Zustand  es  gedacht,  der  häufig  als  krankhafte  Gemüthlosig- 
keit  bezeichnet  worden  ist  —  als  eines  Zustandes,  dessen 
psychologische  Deutung  ungezwungen  in  einer  theilweisen 
Functionsunfäbigkeit  der  intracentralen  Leitungsbahnen  zwi- 
schen Vorstellungscentren  und  Centren  der  organischen  Em- 
pfindungen gesucht  werden  dürfte. 
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Eine  partielle  Kleinhirnatrophie;  neh$t  einigen  Bemer- 
kungen über  tlen  normalen  Bau  de»  Kleinhirne  $.  —  Die  pa- 
thologische Anatomie  hat  in  Bezug  auf  das  Centrainervensystem  noch 
nicht  jenen  Grad  von  Vollkommenheit  erlangt,  dessen  sie  sich  an  an- 
deren Organen  erfreut;  es  fehlt  ihr  zum  Theil  noch  immer  die  Grundlage, 
auf  welcher  allein  sie  sich  ausbilden  kann,  die  genaue  Kenntniss  der  nor- 
malen Verhältnisse,  das  "richtige  Vcrständniss  von  der  Bedeutung  und  dem 
Zusammenhang  der  einzetnen  Elemente,  aus  welchen  sich  jene  complicirten 
Organe,  Gehirn  und  Rückenmark,  aufbauen. 

Durch  eingehende  Untersuchungen  mit  der  Structur  des  Kleinhirnes 
einigermaassen  nfther  bekannt,  musste  ich  durch  den  im  Folgenden  zu  be- 
schreibenden pathologischen  Fall  die  doppelte  Befriedigung  empfinden,  einer- 
seits durch  das  Vertrautsein  mit  dem  normalen  Baue  die  Abweichungen  von 
demselben  leichter  zu  verstehen,  andrerseits  aber  auch  gerade  durch  diese 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bestätigung  mancher  auf  genetischem  Wege 
erkannter  Thatsachen  zu  erlangen. 

Dieser  Umstand,  sowie  die  Ueberzeugung,  dass  jede  genauere  Beschrei- 
bung eines  pathologischen  Falles  von  wenig  bekannter  Form  nicht  ganz 
werthlos  sei,  bewegen  mich  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  zu  ver- 
öffentlichen. 

Das  untersuchte  veränderte  Kleinhirn  gehörte  einem  an  acuter  Lebera- 
trophie verstorbenen  Manne  von  etwa  30  Jahren  an.  Der  Kranke  soll  die 
bei  acuter  Leberatrophie  constanten  nervösen  Symptome,  als  Delirien, 
Sopor  u.  s.  w.,  keineswegs  in  besonders  ausgeprägtem  Grade  gezeigt  haben, 
und  eine  leicht  nachweisbare,  gröbere  Veränderung  am  Gehirne  war  dem- 
nach auch  nicht  zu  erwarten. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Defcct  an  der  rechten  Kleinhirnhemisphärc, 
indem  sich  etwa  zwischen  vorderem  nnd  hinterem  Oberlappen  eine  leichte 
Vertiefung  bemerkbar  machte,  in  Form  eines  gleichseitigen  Dreieckes 
mit   eingesunkenen  convexen  Seiten  von  2  Cm.  Länge;  die  gewulstete 
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pia  mater  bekleidete  den  Boden  dieser  mit  keinen  Windungen  versehenen 
Grabe.  —  Im  Uebrigen  schien  das  ganze  Gehirn  bei  makroskopischem  Be- 
schauen normal;  in  den  Schenkeln  des  Kleinhirnes,  als  Bindearm,  Brücken- 
arm  und  Kleinhirnstiel  konnte  auch  mikroskopisch  keine  auffallende  Verän- 
derung nachgewiesen  werden.  — 

Dieser  kleine  Substanzverlust  machte  anfangs  bei  oberflächlicher  ma- 
kroskopischer Untersuchung  den  Eindruck,  als  sei  er  das  Resultat  eines 
Alteren  entzündlichen  Processes,  gegen  dessen  Fortbesteben  die  normale 
Färbung  der  pia  mater  in  der  nächsten  Umgebung  des  Heerdes  sprach.  — 
Dass  dieser  Defect  keine  besonders  augenfälligen  Symptome  erzeugt 
bat,  —  wobei  es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  die  Atrophie  der  Leber  mit  dem 
gleichzeitigen  Zugrundegehen  eines  Theiles  des  Kleinhirnes  in  Beziehung 
ataud,  worauf  ich  im  Weiteren  noch  zurückzukommen  gedenke,  —  darf 
uns  nicht  Wunder  nehmen;  die  Literatur  hat  Fälle  genug  aufzuweisen,  in 
denen  grosse  Abschnitte  des  Kleinhirnes,  selbst  eine  ganze  Hemisphäre  und 
mehr,  zerstört  waren,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  des  Kranken  eine  so  tief- 
greifende Veränderung  geahnt  worden  wäre;  ich  erinnere  nur  an  den  von 
Binnchi  und  Merhie  beschriebenen  Fall  {SchmitlCa  Jahrbücher  1855),  wo 
das  ganze  Kleinhirn  zerfallen  war,  ohne  dass  sich  dieser  Verlust  deutlich 
inanifestirt  hätte;  noch  älter  ist  die  von  M.J.  Heber  beschriebene  Atrophie 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  (Nova  acta  pbysico  medica  Acaderaiao  cae- 
sareae  naturae  curiosorum  Tom.  XIV),  dio  einen  physisch  und  psychisch 
gesunden  Mann  von  60  Jahren  betraf. 

Eingehendere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  eines  atrophirten 
cercbellum's  sind  nicht  viele  veröffentlicht  worden;  mir  sind  aus  der  Literatur 
nur  zwei  Arbeiten  darüber  bekannt;  die  ältere,  von  Bergmann  (Untersuchungen 
an  einem  atrophischen  Ccrebellum,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin  von  Henle 
und  Pfeufer  3.  Reihe  11.  Band)  betrifft  einen  Fall,  der  in  seinen  Haupt- 
sügen  mit  dem  von  mir  untersuchten  übereinstimmt,  während  Meynert 
(Ein  Fall  von  Schrumpfung  der  Varolsbröcke  und  des  Kleinhirnes,  Med. 
Jahrbücher  der  Gesellsch.  der  Acrzte  in  Wien  1864.  IY.)  eine  von  dieser 
sehr  differento  Form  von  Kleinhirnatrophio  beschreibt. 

Ich  will  nun  in  Kürze  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Betrachtung 
des  atrophischen  Kleinhirnes  mittbcilen.  Nachdem  das  Organ  in  einer 
Mischung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  undChrorasäurc  gehärtet  war,  wurden 
feine  Schnitte  davon  angefertigt,  mit  C  arm  in  gefärbt,  und  gewöhnlich  unter 
Nelkenöl,  nach  vorhergegangener  Entwässerung  durch  Alcohol,  angesehen. 

In  weiterer  Entfernung  von  dem  dreieckigen  oben  beschriebenen  Defecte, 
war  die  Rinde  wie  das  Mark  anscheinend  ganz  normal,  allein  schon  3 — 4  Cm 
vor  demselben  fingen  die  grossen  Purkivje'Bchen  Zellen  an  spärlicher  zu 
werden ;  rückte  man  noch  näher  an  ihn  heran,  so  waren  oft  gante  Blättchen, 
selbst  mehrere  neben  einander  ohne  eine  solche  Zelle.  In  der  nächsten 
Umgebung  aber  des  Erkrankungsheerdes,  und  in  ihm  selbst  fiel  alsbald 
eine  Degeneration  der  rein  grauen  Schichte  in  Form  eines  hellen  immer 
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breiter  werdenden  Saumes  an  der  äusseren  Begrenzung  auf,  mit  dessen 
Wachsen  die  graue  Schiebte  an  Breite  abnahm;  an  der  Grenze  der  letzteren 
gegen  die  rostbraune,  erscheint  ein  constantcr  heller  Streif,  der  an  Stelle  der 
fehlenden  Purki njVschcn  Zellen  getreten  ist;  das  Marklager  erhält  statt  der 
gewöhnlichen  von  den  Nervenfasern  herrührenden  Längsstreifung  ein  lücken- 
haftes Ansehen. 

Soviel  ergibt  die  Untersuchung  der  Schnitte  mit  schwächster  Ver- 
grösserung. 

Es  sollen  nun  die  einzelnen  Schiebten ,  von  aussen  nach  innen  zu, 
einer  genaueren  Prüfung  mit  starker  Vergrösserung ,  wie  sie  etwa  System 
10  a  immersion  von  Hnrlnack  liefert,  unterzogen  werden. 

Der  äusseren  Begrenzung  der  intacten  grauen  Schichte  entsprechend 
zieht  sich  der  Querschnitt  einer  Membran  bin,  der  offenbar  der  Basalmembran 
entspricht«(Fig.  1.  b);  von  dieser  treten,  mit  verbreiterter  Basis  aufsitzend 
feine,  scharf  contourirte  Fasern  unter  rechtem  Winkel  ab,  streben  gegen 
das  Innere  der  Kleinhirnrinde,  und  lassen  sich  verfolgen  bin  zu  der  Stelle, 
wo  die  Grundsubstanz  der  grauen  Schichte  (Fig.  l.g)  noch  nicht  geschwunden 
ist ,  oder  auch  noch  ein  Stück  in  diese  hinein ;  an  jenen  Stellen,  wo  gar 
nichts  mehr  von  dieser  molcculären  Masse  der  grauen  Schichte  vorhanden 
ist,  gehen  auch  die  Randlasern  (Fig.  1.  s)  bis  an  die  innere  Grenze  dieser 
Schichte;  diese  Fasern,  die  etwa  einen  Durchmesser  von  0,002  Mm.  besitzen, 
scheinen  fest  und  starr  zu  sein,  sie  sind  nie  wellig  gekrümmt,  Hottiren  wenn 
sie  frei  hinausragen  sehr  wenig  in  der  Flüssigkeit  und  zeigen  nie  deutliche 
Theilung. 

Mit  ihnen  im  Allgemeinen  parallel,  wenn  auch  einzelne  Verästelungen 
zeigend,  ziehen  die  von  der  Pia  tnater  stammenden  Gefässe  in's  Innere.  — 
Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  ich  besonderes  Augenmerk  auf  die  Gefttsse 
in  der  Substanz  des  Kleinhirnes  sowohl  als  in  der  Pia  matcr  gelenkt  habe, 
dass  ich  aber  dennoch  keine  auffallenden  krankhaften  Veränderungen  an 
ihnen  nachweisen  konnte.  —  Die  Lücken,  die  durch  das  Schwinden  der 
übrigen  Bestandteile  der  grauen  Schichte  entstehen,  werden  ausgefüllt  durch 
spärlichen,  feinkörnigen  Detritus  und  sehr  vereinzelte  Zellen  (Fig.  2) ;  diese 
letzteren  erscheinen  aufgebläht,  stark  lichtbrechend,  glänzend  mit  dunklem 
Contour,  vielleicht  colloid  entartet;  doch  besitzen  sie  noch  einen  sehr 
deutlichen  runden  Kern. 

Wenn  diese  Zellen  auch  dem  vollständigen  Untergange  bereits  sehr  nahe 
sind,  so  zeigen  sie  doch  noch  die  am  normalen  Kleinhirne  sonst  so  schwer 
sichtbar  zu  machenden  Fortsätze  mitunter  noch  recht  deutlich,  indem  viele 
von  ihnen  nach  2,  3  oder  mehr  Seiten  hin  ausgezogen  sind  und  dadurch 
die  verschiedensten  Formen,  als  Spindelform,  Pyramidenform  u.  s.  w.  an- 
nehmen; es  ist  hier  die  sonst  kaum  zu  erreichende  Isolirung  dieser  Zellen 
durch  den  sie  und  ihre  Umgebung  zerstörenden  Krankheitsvorgang  erreicht, 
nur  dass  statt  der  lebenden  Zellen  gleichsam  eine  colloide  Pseudomorphose 
zurückgeblieben  ist.  — 
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Der  Rest  der  rein  grauen  Schichte  ist,  wo  diese  noch  nicht  ganz  der 
Zerstörung  anheimgefallen  ist,  mit  einem  scharfen  der  Oberfläche  meist 
parallelen  Rande  gegen  Aussen  abgegrenzt,  und  stellt  jene  molecul&re 
Neurogliamasse  dar  vFig.  1  g)  über  deren  Bedeutung  wir  noch  vollständig 
im  Unklaren  sind ;  diese  Neuroglia  erscheint  aber  beller  und  deutlicher  als 
beim  gesunden  Kleinhirne;  die  feine  radiäre  Streifung,  wo  sie  bemerkbar 
ist,  rührt  her  von  den  oben  erwähnten  in  sie  eindringenden  Radialfasern 
und  Oefässen;  dazwischen  finden  sich  zerstreut  dieselben  Zellen,  die  wir 
früher  isolirt  sahen,  in  demselben  Dcgenerationsprocesse  begriffen,  der  hier 
bisweilen  noch  nicht  bis  zu  diesem  Grad  gediehen  ist. 

An  dem  inneren  Theile  dieser  Schichte  treten  nun  auch  einzelne  runde 
gr&nnlirte  Kerne  auf,  denen  gleichend,  die  im  vorliegenden  wie  im  normalen 
Gehirne  die  rostbraune  Schichte  erfüllen.  Das  auffallendste  Merkmal  aber 
dieser  Innengrenze  besteht  in  zahlreichen  grossen  Lücken,  die  in  einer  der 
Oberfläche  parallelen  einfachen  Reihe  angeordnet  sind,  und  schon  bei 
schwächster  Vergrösserung  sich  als  deutliche  helle  Linie,  wie  wir  früher 
sahen,  bemerkbar  machten. 

An  sehr  dünnen  Schnitten  tritt  noch  ein  integrirender  Bestandtheil  des 
innersten  Theiles  der  grauen  Schiebte  hervor,  als  scharf  contourirte  Fasern, 
Ton  der  Dicke  der  Radialfasern,  aber  deren  Richtung  kreuzend;  diese  Fasern, 
deren  Verlauf  demnach  der  Oberfläche  parallel  ist,  nehmen  die  eigentliche 
innerste  Grenze  fast  ganz  für  sich  in  Anspruch  und  lassen  die  eben  be- 
schriebenen Lücken  frei,  während  sich  weiter  nach  aussen  zu,  immer  mehr 
Neurogliamasse  zwischen  sie  einschiebt,  Me  einhüllt  und  verbirgt;  besonders 
dann,  wenn  das  Präparat  gerissen  ist,  sind  sie  sehr  deutlich  und  scharf  zu 
erkennen,  indem  einzelne  von  ihnen  isolirt  in  die  Risslücke  hineinragen; 
Fig.  5  stellt  eine  solche  Stelle  dar.  Mit  g  ist  die  rein  graue,  mit  r  die  rost- 
braune Schichte  bezeichnet,  zwischen  beiden  ziehen  in  schmaler  Lage  die 
mit  t  bezeichneten  Fasern  hin,  denen  ich  bindegewebige  Natur  zuschreiben 
moss,  die  Radialfasern,  wenn  sie,  wie  es  am  unteren  Antheile  der  Zeichnung 
der  Fall  ist,  hier  noch  zuerkennen  sind,  im  rechten  Winkel  kreuzend ;  eine 
andere  Verlaufsrichtung  dieser  Fasern  tritt  nur  ein  um  die  Lücken,  oder 
diesen  entsprechend,  in  den  vom  eigentlichen  Defccte  entfernteren  Gegenden, 
um  die  farAriwjVschen  Zellen  herum. 

Die  von  diesen  Fasern  erzengte  feine  Streifung  war  auch  Bergmann 
bei  der  Untersuchung  des  atrophischen  Gehirnes  nicht  entgangen,  ohne  dass 
er  zur  Anschauung  der  dieselbe  bedingenden  Elemente  gelangt  wäre.  Ich 
will  mich  jetzt  zu  den  #>wr*iw;Vschen  Zellen  wenden,  und  die  Veränderungen 
beschreiben,  die  diese  erleiden.  Statt  des  vollen,  prallen  Ansehens,  das  sie 
im  normalen  Zustande  darbieten,  scheinen  sie  vielmehr  im  Beginne  der  Ver- 
änderung, also  in  den  vom  Substanzverluste  entfernteren  Partien,  geschrumpft 
and  zusammengefallen,  zeigen  deutliche  Längs-  und  Querfalten,  die  ihre 
sonst  so  deutliche  Streifung  undeutlich  machen  und  ein  Beweis  für  die 
Verkleinerung  der  Zelle  nach  allen  Dimensionen  sind;  die  Form  der  Zelle 
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ist  auch  eine  andere  geworden,  und  gewöhnlich  von  der  ursprünglichen 
Kugelform  weit  entfernt,  gewöhnlich  ist  die  Gestalt  einer  langen  Spindel 
vorhanden.  Der  centrale  Fortsatz  hangt  raeist,  breit  aufsitzend,  noch  am 
inneren  Pole  der  Zello,  ist  jedoch  in  kurzer  Entfernung  von  dieser  abgerissen 
und  hakenförmig  zurückgebogen.  Der  periphere  Fortsatz  hingegen  scheint 
Anfangs  noch  ziemlich  wohl  erhalten  bis  zu  den  feineren  Theilungsasten, 
diese  aber  erscheinen  ebenfalls  geschrumpft  und  abgerissen,  sind  schmaler 
und  dunkler  als  im  Normalzustande,  und  haben  einen  viel  welliger  ge- 
scblängelten  Verlauf,  bis  sie  endlich  vor  ihrer  Rissstelle,  wie  eine  ausge- 
zogene und  wieder  freigelassene  Drahtfeder  sich  spiralig  winden.  (Fig.  3). 

Anfangs  ist  der  Kern  noch  als  glänzender  ovaler  Körper  im  lunern  der 
Zelle  zu  erkennen,  dann  aber,  im  weiteren  Verlaufe  des  Processen,  wird  er 
undeutlich  und  schwindet  endlich  mit  der  übrigen  Zelle;  die  Contouren  der- 
selben werden  undeutlich,  die  Fortsätze  reissen  in  kleine  Stücke  die  zu 
Grunde  gehen,  bis  schliesslich  statt  der  PurA-iitfVscben  Zellen  nur  eine 
Gewebslücke  übrig  bleibt.  Vielleicht  liegt  der  Grund  für  dieses  schnelle 
Resorbirtwerden  der  abgestorbenen  Zellen  in  dem  Umstand,  dass  in  nächster 
Nachbarschaft  derselben  immer  ein  oder  mehrere  Gcfässe  verlaufen. 

Wir  wollen  nun  noch  einen  Blick  werfen  auf  die  bindegewebigen  Fasern 
um  die  PrtrA-iwjVscbc  Zelle  herum  (Fig.  3). 

Ist  diese  geschrumpft,  so  erscheint  in  einiger  Entfernung  um  sie  ein 
nicht  sehr  dichtes  Netz  feiner  Fasern,  das  die  Form  und  die  Grösse  der 
intacten  Zelle  abgrenzt;  je  kleiner  die  Zelle  wird,  desto  mehr  wächst  der 
Abstand  zwischen  ihr  und  diesem  Netze,  bis  nach  ihrem  völligen  Schwinden, 
dieses  nur  mehr  eine  Lücke  einschliesst,  welcho  hinweist  auf  die  Stelle,  an 
der  einst  eine  Purkinjc'ache  Zelle  gestanden  hatte.  Die  Fasern  dieses 
Netzes  begleiten  den  peripheren  Fortsatz  eine  kleine  Strecke  weit  und  können 
leicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  eine  Membran  gehalten  werden, 
in  welche  die  Zelle  wie  in  einen  Sack  gesteckt  sei ;  es  gelingt  jedoch  hier 
immer  sich  von  einem  Irrthume  frei  zu  maohen,  der  an  andern  Stellen  allen 
Bindegewebsfasern  ihre  Existenz  rauben  und  sie  für  blosse  Faltungen  er- 
klären wollte. 

Uebergchend  auf  dio  rostbraune  Schichte,  finden  wir  in  derselben  eine 
zarte  und  durchsichtige  schwammartig  durchlöcherte  Grundsubstanz,  die  mit 
ihren  Anschwellungen  an  den  Knotenpunkten,  in  denen  mitunter  auch  ein 
Kern  eingeschlossen  ist,  ungemein  dem  Netie  in  den  Lymphdrüsen,  der 
adenoiden  oder  cytogenen  Substanz,  gleicht;  diese  Aehnlichkeit  wird  noch 
bedeutend  vermehrt  durch  das  Verhültniss  dieser  Stützsubstans  zu  den  zahl- 
reichen granulirten  Körnern,  die  in  die  Lücken  dieses  Maschenwerkes  ein- 
getragen, selbst  wieder  sehr  an  Lymphkörperchen  erinnern. 

Ausserdem  treten  aber  in  dieser  Schichte  noch  vereinzelte  grössere  Zellen 
auf,  (Fig  4)  von  mehr  oder  weniger  rundlicher  Gestalt  und  höckerigem  Ansehen, 
wodurch  sie  Maulbeerform  annehmen;  der  entartete  Inhalt  ist  stark  liebt- 
brechend,  gelblich  gefärbt  und  entsprechend  den  Höckern  der  Aussentiäcbe 
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scheinbar  in  kleine  Kugeln  zerfallen ;  ein  oder  anch  zwei  Kerne  lassen  sich 
deutlich  wahrnehmen.  Auch  die  Fortsätze  der  Zellen  sind  meistens  an  ihrer 
Abgangsstelle  noch  erhalten;  gut  erhaltene,  intacte  Gebilde  von  bestimmt 
nervösem  Charakter  sind  keine  in  dieser  Schichte  zu  sehen. 

Bergmann  findet  eine  bedeutende  Veränderung  der  rostbraunen  Schichte 
durch  den  atrophischen  Process,  Verminderung  der  Zahl  der  Körner  und 
Hellerwerden  dieser  Schichte.  Ich  glaube  letzteres  darauf  zurückführen  zu 
können,  dasa  durch  das  Schwinden  der  diese  Schichte  allseitig  durchsetzenden 
Nervenfasern,  eine  grössere  Klarheit  in  der  Erkennung  der  übrigen  Theilo 
ersielt  wird.  Die  degenerirte  Marksubstanz  ,  welche  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  ein  lacunäres  Ansehen  bot,  soweit  sie  in's  Innere  einer 
Windung  eindrang,  löst  sich  nun  in  ein  Netzwerk  feinerer  und  gröberer 
Bindegewebsbalken  auf,  ähnlich  dem  in  der  rostbraunen  Schichte  beschrie- 
benen; doch  sind  die  Balken  untereinander  ungleicher  an  Dicke,  die  Lücken 
varüren  ebenfalls  sehr  nach  ihrem  Durchmesser,  und  sind  endlich  nur  seltener 
ood  zwar  mehr  in  der  Nähe  der  früheren  Schichte  durch  dieselben  granulirten 
Kerne  ausgefüllt;  sie  sind  vielmehr  leer,  indem  die  Nervenfasern,  die  sie  früher 
durchsetzten,  geschwunden  sind. 

Auffallend  deutlich  treten  die  Gcfässc  hervor,  die  Ansatzpunkte  für  die 
Trabekeln  des.  Gerüstes  darbieten. 

Nachdem  ich  somit  die  Veränderungen  erläutert  habe,  die  durch  den 
Process  der  Atrophie  «in  dem  beschriebenen  Cerebellum  vor  sich  gegangen 
sind,  will  ich  versuchen  in  einer  kurzen  Skizze  von  dem  Baue  des  normalen 
Kleinhirnes ,  darzulegen ,  was  wir  für  die  nähere  Kenntnisa  denselben  aus 
dem  eben  beeebriebenen  pathologischen  Falle  lernen  können. 

Zwischen  Pia  mater  und  Kleinhirnrinde  beschrieb  zuerst  Bergmann 
(Notiz  über  eine  Structurv.  des  Cerebellum's  und  Rückenmarkes  Zeitschr.  f. 
raiion.  Medizin  von  Henle  und  Pfeufer,  Neue  Folge  VIII  Bd.)  eine  zarte 
Membran,  Basalmembran;  an  diese  setzen  sich  mit  trichterartiger  Basis  die 
teokrecht  auf  sie  in's  Innere  ziehenden  Radialfasern,  f.  E.  Schulze  (über 
den  feineren  Bau  der  Rinde  des  Kleinhirnes,  Rostock  18G3)  war  es  gelungen 
diese  Fasern  noch  ein  Stück  weiter  in  die  graue  Schichte  zu  verfolgen,  als 
den  früheren  Beobachtern.  Henle  und  Merkel  haben  gezeigt  (Ueber  die  sog. 
Bindcsobstanz  der  Centraiorgane  des  Nervensystemes.  Zeitschr.  f.  ration. 
Mediiin  von  Henle  und  Pfeufer  3.  Reihe  XXXIV.  Band)  dass  die  Basal- 
membran sowohl,  als  die  Radialfasern  gleich  dem  übrigen  Bindegewebe  sich 
»us  verlängerten  Zellfortsätzen  bilden.  Ich  habe  am  Kleinbirne  des  Neu- 
geborenen die  Zellenschichte,  welche  für  die  Bildung  der  Basalmembran  und 
der  Hadialfasern  bestimmt  ist,  als  besonderes,  deutlich  trennbares  Stratum 
•bgegränzt,  und  dargethan  dass  eine  gewisse  Anzahl  der  Fortsätze  die  von 
jenen  Zellen  Abgehen,  rechtwinklig  umbiege,  um  als  Radialfasern  bis  zu 
cioer  am  inneren  Rande  der  grauen  Schichte  befindlichen  Lage  von  Binde- 
gewcbszellen  zu  verlaufen ,  und  allenfalls  mit  Fasern  die  ihnen  von  dieser 
entgegen  kommen  sich  zu  verbinden  (Beiträge  zur  Kenntniss  vom  feineren 
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Bau  der  Kleinhirnrinde ,  mit  bes.  Berücksichtigung  der  Entwicklung,  ans 
dem  LX.  Bande  der  Sitzungsber.  der  K.  Acad.  d  Wissensch,  in  Wien). 

Dieses  nur  am  Kleinhirne  des  Neugebornen  leicht  darzustellende  Verbäit- 
niss,  das  daher  den  Beobachtern  der  Kleinhirne  Erwachsener  entgehen  musste, 
erschien  am  atrophischen  Gehirne  in  voller  Klarheit.  Diese  durch  den  krank- 
haften Process  entstandene  Veränderung,  wodurch  die  Radialfasern  völlig 
rein  präparirt,  fast  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  beobachten  sind,  kann  uns 
also  von  neuem  die  Ueberzeugung  schaffen,  die  ich  mir  früher  auf  genetischem 
Wege  errungen  hatte,  dass  diese  Radialfasern  ein  System  von  parallelen 
Stützfasern  für  die  graue  Schichte  darstellen,  die  diese  in  ihrer  ganzen  Breite 
durchziehen.  Es  fallt  damit  zugleich  Bergmannes  Ansicht,  dass  die  Radial- 
fasern durch  zahlreiche  Seitenäste  in  dieser  Schichte  ein  Netswerk  bilden; 
ich  habe  an  ihnen  nie  mit  Sicherheit  eine  Theilung  wahrnehmen  können, 
und  darf  jedenfalls  behaupten,  dass  wenn  hie  und  da  eine  vorkömmt,  diese 
unter  sehr  spitzem  Winkel  statt  haben  muss.  Die  Basalmembran  liegt  nicht 
direct  auf  der  Substanz  des  Kleinhirnes  auf,  sondern  ist  durch  die  von 
He  nie  und  Merkel  (1.  c.)  beschriebenen  Lymphräume  von  diesen  getrennt. 

Die  rein  graue  Schichte  Kotliker'B  (Zellenschicbte  Gerlach'a)  für  die  man 
vielleicht  besser  den  Namen  Epcndymschichte  —  snalog  der  von  Ueyncrt 
ebenso  benannten  und  ihr  sehr  ähulichen  äussersten  Gross hjrn schiebte  — 
einführen  könnte,  besteht  ihrer  Grundinasse  nach  aus  jener  strittigen  Neu- 
roglia,  und  zeigt  eine  deutliche  radiäre  Streifung,  hervorgebracht  von  den 
Radialfasern,  den  mit  ihnen  eindringenden  Gefässen  und  andrerseits  von  den 
Fortsätzen  der  Pur AriwjVschen  Zellen.  Eingestreut  in  diese  Grundsubstanz 
sind  vereinzelte  Körner,  deren  Zellennatur  nur  schwierig  nachzuweisen  ist ; 
auch  in  dieser  Hinsicht  leistete  das  pathologische  Gehirn  Vorschub,  indem 
es  diese  Zellen,  wenn  auch  verändert,  so  doch  deutlich  isolirt,  mit  dem  Be- 
ginne ihrer  Fortsätze  zeigte.  Diese  Zellen  scheinen  dazu  bestimmt  einerseits 
mit  den  Endverästelungen  der  Purkinje'achcn  Zellen  sich  zu  verbinden, 
andrerseits  Fasern  gegen  das  Mark  hin  zu  senden.  Andre  Kerne  hingegen 
von  mehr  länglicher  Form,  die  sich  auch  in  dieser  Schichte  vorfinden,  dürften 
wohl  dem  Bindegewebe  angehören. 

Endlich  kann  man,  besonders  in  den  tieferen  Partien  dieser  Schichte, 
marklose  Nervenfasern  oft  zu  Bündeln  vereinigt,  die  dann  pinselartig  zer- 
fahren, antreffen,  die  von  der  Markleiste  kommend,  die  rostbraune  Schichte 
durchsetzen,  und  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  nicht  mehr  verfolgen  lassen. 

Dur  innerste  Theil  der  grauen  Schichte  weicht  aber  in  vielen  Beziehungen 
von  den  äusseren  Partien  derselben  ab;  es  finden  sich  h  ier  Kerne,  die  jedoch 
grösser  und  heller  sind  als  die  früher  beschriebenen  Kerne  der  Zellen,  die 
Neuroglia  ist  spärlich  geworden,  und  ausser  den,  diese  Gegend  durchsetzenden 
Nervenfasern,  sind  noch  zahlreiche,  der  Oberfläche  parallele  Bindegewebs- 
fasern vorhanden;  letztere  sind  wohl  sonst  am  Gehirne  des  Erwachsenen 
nicht  leicht  darzustellen,  wohl  aber  wie  ich  es  an  dem  des  Neugeborenen 
früher  schon  geihan,  und  an  dem  oben  beschriebenen  atrophischen.   Als  auf- 
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fallendstes  und  wichtigstes  Characteristicum  aber  sind  die  grossen  Purkinje' 
sehen  Zellen  aufzufassen.  Ich  kann  es  daher  nur  für  gerechtfertigt  halten, 
diesen  innersten  Thcil  der  grauen  Schichte,  der  durch  die  dicht  beisammen 
liegenden  Querfasern  einerseits,  durch  die  PurfcinjYschen  Zellen  andrerseits 
gekennzeichnet  ist,  als  besonderes  Stratum  loszutrennen ;  ich  theile  demnach 
die  sonst  einfach  angenommene  graue  Schichte  in  zwei  Äusserst  differente 
Bezirke,  in  einen  äusseren,  breiteren  und  einen  inneren,  schmäleren,  uud 
will  jenen  Ependymschichte ,  diesen  grosszellige  Schichte  nennen. 

Ali  andrer  Stelle  (1.  c.  pag.  9)  habe  ich  gesagt,  diese  Schichte  der  grossen 
Zellen,  die  ich  der  Verlaufsrichtung  ihrer  am  Neugebornen  noch  deutlicher 
Bindegewebsfasern  wegen,  tangentielle  Schichte  nannte,  sei  beim  Erwachsenen 
.kaum  mehr  vorhanden4,  nun  aber  ändere  ich  meinen  Ausspruch  dahin  ab,  dass 
ich  sage,  sie  sei  „kaum  mehr  zu  erkennen";  denn  dass  sie  facti sch  noch  vor- 
handen sei,  dafür  haben  wir  wieder  den  Beweis  in  dem  atrophischen  Gehirne, 
an  welchem  nach  Hinwegräumung  vieler  störender  Bestandtheile  durch  den 
Degen erationsprocess  dieser  characteris tische  Faserverlauf  offen  dalag. 

Allein  nicht  alle  Fasern  der  grosszelligen  Schichte  halten  diese  Richtung 
des  Verlaufes  ein,  manche  von  ihnen  vereinigen  sich  zu  den  die  grossen 
Zellen  umspinnenden  Netzen,  die  auch  wieder  am  gesunden  Gehirne  schwer 
n  erkennen  sind,  indem  ihre  Fibrillen  den  Zellen  gewöhnlich  zu  nahe  auf* 
liegen ;  doch  habe  ich  auch  vom  normalen  Kleinhirne  des  Erwachsenen 
diese  Netze  beschrieben  und  gezeichnet  (1.  c.  Fig.  7).  An  diesen  Netzfasern, 
wie  an  den  Querfasern  sitzt  mitunter  als  Rest  der  Bindegewebszelle  noch 
ein  langgestreckter  Kern  auf. 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  den  grossen  Zellen  dieser  Schichte,  ihrem 
Entdecker  zu  Ehren,  Puriii njVsche  Zellen  genannt.  Wie  ausser  von  Kolliker 
allgemein  angenommen  wird  sind  dieselben  durchwegs  in  einfacher  Reihe 
gelagert,  welches  Verhältniss  sich  auch,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen, 
bei  allen  Säugethieren ,  Vögeln,  Amphibien  und  Reptilien  wieder  findet; 
nur  die  Fische  machen  hierin  eine  Ausnahme. 

Der  Körper  der  Zelle,  der  einen  Durchmesser  von  0,03  Mm.  besitzt,  ist, 
wenn  man*sich  die  Fortsätze  beseitigt  denkt,  meist  eine  Kugel,  die  etwas  platt 
gedrückt  und  dadurch  der  Linsen  form  genähert  sein  kann;  ein  runder  oder 
oraler  Kern  von  0,012  Mm.  Durchmesser  nimmt  sein  Inneres  ein  und  zeigt 
deutlich  ein  0,004  Mm.  grosses  Kcrnkörperchen  mit  nucleololus.  2  Arten 
ron  Fortsätzen  gehen  von  der  Zelle  ab;  aus  dem  centralen  Pole  ein  einzelner, 
mit  breiter  Basis  beginnender,  aber  sich  schnell  verjüngender  Fortsatz,  der 
in  eine  zarte  Nerrcnfaser  ausläuft,  deren  Wcitcrverfolgung  durch  die  rost- 
braune Schichte  nur  eine  kurze  Strecke  weit  gelingt;  bloss  Koschcu>«ikoff 
(Axencylinderfortsatz  der  Nervenzellen  im  Kleinhirne  des  Kalbes.  M.  Schulze'B 
Archiv  V.  Bd.  3.  Heft  1869)  erreichte  es,  auch  den  directen  Uebergang  dieses 
zarten  ungeteilten  Gebildes  in  eine  markhaltige  Nervenfaser  zu  sehen,  indem 
er  auf  dem  Wege  der  Maceration  die  Zellen  und  Fasern  isolirtc.  Vom  peri- 
pheren Pole  hingegen  strebt  ein  Fortsatz,  mitunter,  nämlich  am  Grunde  der 
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Windungen,  auch  zwei,  durch  fortgesetzte  Theilung,  die  gewöhnlich  unter 
rechtem  Winkel  statt  findet,  sich  in  immer  zartere  und  schwächere  Zweige 
auflösend  gegen  die  Oberfläche;  mitunter  entspringt  auch  ein  peripherer,  aber 
schwächerer  Fortsatz  von  der  Seite  des  Zellkörpers.  Näheres  über  die  Art 
dieser  Verästelung  und  die  dabei  vorkommenden  Verschiedenheiten  habe  ich 
in  der  oben  erwähnten  im  physiologischen  Institute  des  Hofrath  Brücke  ge- 
machten Arbeit  angegeben. 

Ein  Umstand  aber  mag  auch  hier  noch  Erwähnung  finden;  es  breiten 
sich  nämlich  die  Aeste  der  peripheren  Fortsätze  alle  nahezu  in  einer  ein- 
zigen Ebene  aus,  und  zwar  in  einer  Ebene,  die  man  sich  denken  muss, 
senkrecht  gelegt  auf  die  Längsrichtung  des  gyrus ;  fällt  die  Schnittebene  in 
diese  Richtung,  so  erhält  man  also  die  Zellen  mit  allen  feinen  Endzweigen, 
und  andrerseits  wird  man  auch  die  feinsten  Fasern  fast  alle  zu  rück  verfolgen 
können,  bis  zu  der  Zelle,  aus  der  sie  entsprangen,  was  doch  bei  einer  all- 
seitigen baumförmigen  Verzweigung  nicht  der  Fall  sein  könnte.    Legt  man 
zum  Vergleiche  einen  Schnitt  wohl  senkrecht  auf  die  Oberfläche,  allein  der 
Art,  dass  die  Längsaxe  des  gyrus  in  seiner  Ebene  verläuft,  so  ist  das  Bild, 
das  diese  Zellen  zeigen,  ein  vollkommen  verändertes;  nicht  die  schönen  und 
reichen  Verästelungen ,  die  am  früheren  Schnitte  aufgefallen  waren,  treten 
hervor,  vielmehr  strebt  ein  einziger  peripherer  Fortsatz  von  der  Zelle  per- 
pendiculär  gegen  die  Oberfläche,  sendet  immer  dünner  werdend,  nur  wenige 
Seitenästo  ab,  die  sich  nicht  weit  von  ihm  entfernen,  während  die  zahlreichen 
glänzenden  Querschnitte,  die  im  Verlaufe  dieses  Fortsatzes  sich  zeigen,  darauf 
hinweisen,  dass  die  meisten  seiner  Seitenäste  aus  der  Schnittebene  heraus- 
getreten und  daher  durchschnitten  seien.   Zwischen  den  einzelnen  zur  Zelle 
verfolgbaren  Fortsätzen  finden  sich  dann  viele  grössere  und  kleinere  Stücke 
von  solchen,  deren  Zellen  in  eino  andere  Ebene  fallen,  und  daher  von  ihnen 
losgetrennt  sind.   Wenn  ich  nun  auf  den  ferneren  Verlauf  der  feinsten  End- 
zweige eingehe,  so  muss  ich,  obwohl  es  mir  gelang,  denselben  weiter  auf- 
zufinden, als  er  bisher  erkannt  war,  dennoch  bemerken,  dass  die  gewünschte 
Klarheit  gerade  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  erreicht  ist.  Ich  glaube 
mit  ziemlicher  Sicherheit,  den  Zusammenhang  feinster  Endäste  mit  aen  Zellen 
der  Ependymschichte  gesehen  zu  haben,  (1.  c.  pag.  11)  mit  jenen  Zellen, 
deren  Fortsätze  auch  am  atrophirten  Qehirne  noch  zu  erkeunen  waren;  ein 
andrer  Theil  der  Endäste  aber,  und  zwar  ein  beträchtlicher,  zieht  senkrecht 
bis  ganz  au  die  äusserste  Oberfläche,  und  biegt  hier  in  ziemlich  engem 
Bogen  gegen  das  Innere  zurück;  eine  solche  Umbeugung  zu  sehen  ist  nicht 
leicht,  da  trotz  der  nöthigen  Feinheit  des  Schnittes  auch  beide  Schenkel  des 
Bogens  in  denselben  fallen  müssen;  wenn  daher  von  einigen  Autoren  be- 
schrieben wird,  die  feinsten  Fasern  endigten  mit  knopfformigen  Anschwel- 
lungen gerade  am  Rande  der  grauen  Schichte,  so  liegt  dieser  Ansicht  eine 
wenigstens  theilweiso  richtige  Beobachtung  zu  Grunde;  was  sie  aber  für 
Anschwellungen  hielten,  das  waren  die  optischen  Querschnitte  der  aus  der 
Schnittfläche  hei  austretenden  Umbeugungsfusern. 
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Vielleicht  werden  auf  diesem  Rückwege  noch  einzelne  bisher  nicht  be- 
dachte Zellen  versorgt,  eine  grosse  Anzahl  von  Fasern  aber  scheint  direct 
io  die  rostbraune  Schichte  zu  ziehen,  denn  jedenfalls  ist  die  Zahl  der  End- 
Iste  weitaus  überwiegend  über  die  der  nur  spärlich  in  die  E pendy  mach  ich  te 
eingetragenen  Nervenfasern. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir  drei  Arten  von  Nerven fasern  aus  der  cross- 
selligen  Schichte  in  die  rostbraune,  in  die  Körnerschichte  übertreten;  erstens 
die  centralen  Fortsätze  der  PtfrfctwjVscben  Zellen,  zweitens  Endäste  der 
peripheren  Fortsätze,  die  mit  keiner  weiteren  Zelle  in  Verbindung  getreten 
sind,  und  endlich  die  nach  Innen  abgebenden  Fortsätze  der  kleinen  Zellen 
in  der  Ependymschichte ,  an  deren  anderem  Pole  sich  ein  Endast  einer 
PurfciyVschen  Zelle  inserirt. 

In  wie  weit  dieso  drei  Arten  von  Nervenfasern  zusammenhängen  mit 
den  drei  Arten  von  Kleinhirnschenkeln  ( Bindearm ,  Brücken  ar  m ,  Klein- 
birnstiel)  ist  vorderhand  schwer  mit  Sicherheit  zu  constatiren ;  Mrynert  be- 
schreibt ein  atrophisches  Kleinhirn  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Brücke, 
(Ein  Fall  von  Schrumpfung  der  Varolsbrücke  und  des  Kleinhirnes;  medic. 
Jahrbücher  der  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1864  IV.),  wobei  aber  die  Pur- 
h'ffjr'schen  Zellen  intact  blieben ,  und  glaubt  daraus  schliessen  zu  dürfen, 
dass  diese  direct  mit  Bindearm  und  Kleinhirnstiel  zusammenhingen,  so  das» 
die  centralen  Fortsätze,  die  die  unmittelbarste  Verbindung  der  PMrA'iryVschen 
Zellen  mit  Nervenfasern  darstellen,  für  diese  Vcrlaufsrichtung  bestimmt  wären. 

Die  Faserung,  welche  die  Purkinje''achen  Zellen  sowohl,  als  deren  Fort- 
sätze  zeigen,  habe  ich,  an  andrem  Orte  (1.  c.  pag.  13)  ebenfalls  bereits  einer 
genaueren  Beschreibung  unterzogen,  und  halte  es  daher  für  überflüssig,  diese 
hier  zu  wiederholen. 

Die  Körnerschichte,  die  an  dem  Grunde  der  Furchen  am  schmälsten 
ist,  besteht  aus  der  früher  beschriebenen  schwammigen  Grundsubstanz,  den 
in  ihren  Maschen  liegenden  Körnern,  deren  viele  deutliche  Kernkörperchen 
zeigen,  aus  Nervenfasern  die  aus  dem  Marke  stammend,  sich  pinselförmig 
ausbreiten  und  nach  Aussen  ziehen,  um  dort  auf  dreifache  Weise  zu  enden; 
ferner  finden  sich  in  den  Bindegewebsbalken  selbst  denselben  angehörigo 
Kerne,  und  endlich  vereinzelte  kleine  Zellen,  an  die  vielleicht  einige  von 
den  Endästen  der  Purkinje' sehen  Zellen  treten  mögen,  die  von  aussen  herein 
siebend  es  unterlassen  haben  sich  in  der  Ependymschichte  mit  den  kleinen 
Zellen  derselben  zu  verbinden;  diese  Zellen  der  Körnerschichte,  obwohl  be- 
reits der  Zerstörung  anheitn  gefallen,  waren  am  atrophischen  Gehirne,  viel- 
leicht eben  hauptsächlich  durch  die  mit  ihrer  Degeneration  verbundene 
Aufblähung,  viel  leichter  zu  sehen  als  am  gesunden,  bei  welchem  man  oft 
Schwierigkeit  hat,  sich  von  ihrer  Existenz  zu  tiberzeugen. 

Die  innere  Grenze  dieser  Schichte  ist  nicht  scharf  gezogen;  die  im 
Centrum  der  Marksnbstanz  parallel  verlaufenden  Nervenfasern  beginnen  zu 
divergiren,  und  in  die  auf  diese  Art  frei  werdenden  Räume  drängten  sich 
alsbald  die  Körner  der  Körnerachichtc  hinein,  oft  in  einfachen  Reihen  von 
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3  —  6  nacheinander  gelagert.  Die  Nervenfasern,  die  theils  direct  ans  der 
Brücke,  theils  aus  dem  nuclens  dentatus  and  vielleicht  auch  unmittelbar 
aus  dem  oberen  und  unteren  Kleinhirnschenkel  stammen,  sind  durch  Binde- 
gewebafalten  und  Maschen,  die  am  atrophischen  Gehirne  rein  dalagen,  fest 
gehalten. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  zu  dem  anfänglich  betrachteten  atrophischen 
Gehirne  zurückkehren  wollen,  so  können  wir  uns  jedenfalls  erlauben  mit 
Bestimmtheit  folgendes  auszusprechen:  Zu  Grunde  gegangen  sind 
hauptsächlich  Elemente,  deren  nervöse  Natur  feststeht,  die 
Nervenfasern  des  Markes,  die  durch  die  Körnerschichte  und  die  grosstcllige 
in  die  Ependymschichte  tretenden  Nervenfasern,  die  PMrAiwjVschen  Zellen, 
deren  Fortsätze,  uud  was  mit  ihnen  zusammenhängt;  erhalten  haben 
sich  vorzüglich  Theile,  deren  bindegewebige  Natur  bekannt 
und  aus  der  Entwicklungsgeschichte  nachgewiesen  ist;  die 
Maschen  des  Markes,  die  Querfasern  in  der  großzelligen  Schichte,  die 
Radialfasern,  und  die  Basalmembran  von  der  diese  ausgehen. 

Ich  gestehe  aber  auch  gerne,  dass  ich  es  wohl  dahin  gestellt  lassen 
muss,  ob  alles  was  zu  Grunde  gegangen  ist,  nervös,  und  ob  alles  waa  intact 
geblieben  ist,  bindegewebig  sei,  da  mir  ein  solcher  Analogieschluss  etwas 
zu  gewagt  und  ungerechtfertigt  scheint. 

Aber  noch  eine  Frage  drängt  sich  auf:  Steht  die  Erkrankung  des 
Kleinhirnes  in  Beziehung  zu  dem  Hauptleiden  des  Kranken, 
zur  acuten  Leberatrophie,  und,  wenn  eine  solche  besteht, 
welcher  Art  ist  dieser  Zusammenhang? 

Für  den  ersten,  wie  für  den  zweiten  Tbcil  der  Frage,  müssen  wir  uns 
wohl  die  exaete  Beantwortung  schuldig  bleiben.  Hat  sich  die  Anatomie 
des  Centralnervensystemes  noch  nicht  zu  der  erwünschten  Klarheit  empor* 
schwingen  können ,  so  ist  die  Physiologie  dieser  Organe  noch  wenig  über 
die  ersten  Anfangsgründe  binausgebracht  worden,  und  selbst  dieser  geringe 
Fortschritt  war,  trotz  vieler  und  mühevoller  Experimente,  nur  mit  Hülfe 
zahlreicher  Hypothesen  zu  erreichen;  um  daher  unsre  Frage  nicht  ganz  un- 
beantwortet zu  lassen,  müssen  wir  aus  den  vielen,  sich  widerstreitenden 
Hypothesen  eine  herausholen,  und  zwar  diejenige,  welcho  für  den  betreffenden 
Fall  die  beste  Anwendung  gestattet;  daraus  mag  hervorgehen,  auf  wie 
schwankem  Grunde  der  Schluss  gebaut  sein  und  wie  wenig  Anspruch  auf 
Geltung  er  haben  wird. 

T.  Laycock  (Mind  and  brain  1860)  hält  das  Kleinhirn  für  das  Centrum 
der  Visceralinnervation  und  if'ayner  (kritische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Hirnfunctionen ,  Nachrichten  der  K.  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  in  Göttingen  1860)  bringt,  wenn  auch  nur  als  rein  motori- 
sches Organ,  das  Kleinhirn  in  Beziehung  zu  den  Unterlei bsorganen ;  zahl« 
reiche  Versuche  von  Claude  Hernard ,  H.  Wagner,  Schiff  u.  A.  bezeugen, 
dass  nach  Verletzung  des  Kleinhirnes  Verdauungsstörungen  überhaupt, 
Diarrhoe,  Krbrechen  zu  den  häufigsten  Symptomen  gehören.  Vielleicht  mag 
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daher  auch  eine  Relation  zwischen  den  beiden  atrophirenden  Organen,  der 
Leber  und  dem  Kleinhirne,  —  oder,  naher  detaillirt,  dem  beschriebenen 
Kleinhirnantheile  bestehen,  nnd  auf  diese  Art  die  Erkrankung  des  einen 
■ich  auf  das  gleichzeitige  Degeneriren  des  anderen  zurückführen  lassen. 

Eine  weitere  offene  Frage  wäre  dann  freilich  noch,  ob  denn  das  prim&r 
erkrankte  das  Kleinhirn  gewesen,  und  von  diesem  aus  ein  peripher  weiter 
schreitendes  Zugrundegehen  der  Nervenfasern  bis  zur  Leber  erfolgt  sei, 
oder,  —  was  vielleicht  mehr  für  sich  hat,  ob  die  Atrophie  in  einer  Ernäh- 
rungsstörung der  Leber  begründet,  von  dieser  ausgegangen  sei,  und  das  Zu- 
grundegehen des  peripheren  Organes  auch  ein  Absterben  des  ihm  angehörigen 
Tbeiles  des  Centralnervensystemcs  veranlasst  habe. 

Noch  einmal  muss  ich  daran  erinnern,  dass  ich  nur  auf  eine  mögliche 
Lösung  der  Frage  über  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  hingewiesen 
haben  wollte,  ohne  der  eben  gegebenen  auch  nur  im  geringsten  das  Wort 
tu.  sprechen. 

Nachschrift. 

Nachdem  ich  diese  Arbeit  bereits  vollendet  hatte ,  war  Herr  Hofrath 
Billroth  so  freundlich,  mir  seinen  im  Jahre  1861  veröffentlichten  Aufsatz 
»über  eine  eigentümliche  gelatinöse  Degeneration  der  Klcinhirnrinde"  zu 
übermitteln. 

Wie  in  völlig  atrophischen  Augen  gerade  das  Bindegewebsgerüste  der 
Retina  besonders  gut  zu  sehen  ist,  wahrend  alle  Nervenfasern  und  Ganglien- 
sellen vergangen  sind,  könnte,  seiner  Ansicht  nach,  eine  genauere  Unter- 
suchung degenerirter  Kleinhirnrinde  die  Aufklärung  auch  bezüglich  der 
Deutung  deren  Elemente  fördern. 

Es  soll  mich  sehr  freuen,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  mit  vorliegender 
Arbeit  unbewusst  dem  Wunsche  meinos  verehrten  Lehrers,  wenn  auch  nur 
theilweise,  nachgekommen  zu  sein. 

Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  1  Die  Schichten  des  atrophischen  Gehirnes,  b  Basalmembran, 
b  Radialfasern ,  g  Ependymschichte  soweit  ihre  Ncuroglia  noch  vorhanden 
ist,  t  grosszellige  Schichte,  r  Körncrschtchte,  m  Mark.    Vergr.  60. 

Fig  2    Colloide  Zellen  der  Ependymschichte.    Vergr.  580. 

Fig.  3  Eino  Purkinje* »cht  Zelle  im  Beginne  der  Degeneration  mit  dem 
Bindegewebsnetze.    Vergr.  360. 

Fig.  4.  Deg^ncrirte  Zellen  der  Körnerschichte,  c  mit  2  Kernen. 
Vergr.  580. 

Fig.  5.    Die  Querfasern  der  grosszelligen  Schichte  am  atrophischen 
Gehirne,  Bezeichnung  wie  bei  Fig  1.    Vergr.  420. 
Wien,  den  23.  December  1869. 

//.  Obersteinor. 
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Journal  de  Med.  mentale.  1868. 

Dieser  Jahrgang  enthalt  viele  Abhandlungen,  die  zwar  nicht  ausser 
allem  Zusammenhange  mit  der  Psychiatrie,  aber  ihr  doch  auch  nicht 
so  nahe  stehen,  dass  ein  Referat  darüber  für  die  Leser  der  Zeitschrift 
wünschenswert!)  schien,  z.  B  über  Civilisation,  Erziehung,  Physiologie  der 
Leidenschaften,  Recht  und  Pflicht  etc.  Ferner  bringt  der  Jahrgang  die  Fort- 
setzung der  grossen  Arbeit  von  Senwlnit/vo  über  das  Irresein  im  Alterthum 
und  eine  grosse  Abhandlung  Dflnjtinuvcs  über  die  Behandlung  des  Irreseins 
(in  alter  und  neuer  Zeit  ,  welche  hier  eines  Auszugs  gar  nicht  fähig  sind. 
Ferner  begegnen  wir  einer  reichen  Anzeige  von  zum  Theil  unserem  Fache 
fern  stehenden  philosophischen  und  anderen  Schriften,  und  in  fast  jeder 
Nummer  der  Mittheilung  von  durch  Irre  verübten  Verbrechen  und  Exccssen. 
Alles  dieses  übergehend  beschranken  wir  uns  in  unserem  Referate  auf  Fol- 
gendes. 

Januar *Heft.  Ossifikationen  der  Dura  mater  (Pachymeningtte 
osseuse),  Jeanuernl.  —  Morttatjni  führt  zwei  Fülle  an  von  Verknöcherung 
der  Hirn-Sichel;  der  erste  betraf  einen  apoplcctisch  gestorbenen  Greis,  der 
zweite  einen  jungen  syphilitischen  Mann,  der  an  Sehwindel,  Ohnmächten, 
Lypemanie  gelitten;  bei  diesem  fanden  sich  Platten  von  verschiedener  Grösse, 
eine  15  Linien  lang,  7  breit,  1 '/a  Linien  dick.  C'ruvcilhier  unterscheidet 
3  Formen,  Körner,  Stalaetitcn  und  Platten;  ihr  Ausgangspunkt  ist  nach 
ihm  die  Arachoidea.  Entgegen  Kay  er  bezweifelt  Velpeau  die  inflamma- 
torische Natur  der  Ossifikationen.  In  einem  seiner  FÄllc  bildete  die  Dura 
eine  zweite  knöcherne  Hülle  um  das  Gehirn,  ohne  Slö/ung  seiner  Func- 
tionen. Jennticrnt  schliesst  sich  der  Ansicht  Knycr's ,  C'ruveilhier,s  und 
Virchow**  an,  welche  als  Ursache  der  Ossifikationen  chronische  Irritation 
bezeichnen.  Nach  Chrislinn  Pachymcningite  he'morrhagique,  Strasbourg, 
1864)  sind  die  Plasma- Zellen  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lamellen  der 
Hirn-8icheln  der  Ausgangspunkt  der  Verknöcherung;  sie  wuchern,  werden 
kalkig  und  schicken  Verlängerungen  aus,  diese  Entwicklung  beweise  einen 
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entzündlichen  Vorgang.  Gewöhnlich  litten  auch  die  Kranken  an  wieder- 
holten Congestionen ;  es  waren  Paralytiker,  Melancholiker,  Epileptiker.  In 
den  ron  Dagunet  gemachten  ßectionen  figuriren  die  Ossifikationen  der 
Dura  in  %jx%\  in  625  Autopsien  wies  Jeannerat  sie  64  mal  nach,  in  erster 
Reihe  bei  Epileptikern.  Nach  Delasinuve ,  der  beträchtliche  Ossifikationen 
bei  letzteren  fand,  ist  ihre  Pathogenese  sehr  dunkel. 

Cotyledon  umbilicus  gegen  Epilepsie.  In  Spanien  und  Por- 
tugal ein  Volksmittel,  wurde  die  Pflanze  bei  mehren  Epileptikern  von  Bullard 
mit  Erfolg  angewandt.  Fonssagrioes  behandelte  damit  einen  Kranken,  der 
in  taglichen  Anfällen  litt;  kein  Specificum  hatte  bisher  geholfen;  zuerst 
traten  Intervalle  von  1,  3,  6  Monaten  ein;  als  die  Anfälle  ein  Jahr  lang 
ausgeblieben  waren,  besuchte  F.  den  Kranken  nicht  weiter.  Er  setzte  seine 
Versuche  mit  dem  Mittel  fort  und  erklärt,  dass  einige  Kranke  geheilt,  die 
meisten  beträchtlich  gebessert  seien.  F.  gibt  von  dem  Safte  der  Pflanze 
täglich  einen  Esslöffel  voll,  selbst  ein  Jahr  lang  und  länger.  Jinllartl  gibt 
bis  su  4  Esslöffel  voll  täglich ;  er  wandte  auch  das  Extract  an,  25  Centigr. 
bis  1  Grm.  Das  Mittel  ist  ungefährlich  und  verursacht  nicht  Widerwillen 
Bio  Chemiker  fand  darin  viel  Propylamin  ,  welches  mit  Salzsäure  schöne 
bystalle  bildet. 

Aphasie.  Eine  Kranke  in  der  Salpdtribre  war  seit  langer  Zeit  hemi- 
pJcgisch  (links),  ohne  Verlust  der  Sprache.  Im  Oktober  v.  J.  begann  die 
Aphasie  und  wurde  bald  eine  vollständige.  Ausser  alter  Erweichung  des 
rechten  Corp.  striat.  fand  man  links  eine  oberflächliche,  8  —  10  Millimeter 
breite,  frische  Erweichung  der  Windung  hinter  der  Insel,  welche  Foinin 
flir  sie  Ursache  der  Aphasie  hielt.  Hätte  ich,  sagt  er,  diese  kleine  Ver- 
änderung nicht  entdeckt,  so  wäre  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  man  keine 
Anatomische,  den  Verlust  der  Sprache  erklärende  Veränderung  gefunden 
Üben  will,  um  einen  vergrössert  worden. 

Die  Termini  „  Delir.  trenn.*,  „Dipsomania",  „Alcoholismus". 
(Eine  historische  und  bibliographische  Notiz  von  Dr.  Foville  jun.) 

Simulation  der  Epilepsie.  Inaugural-These  von  Dr.  P.  Sisteray ; 
Analyse  von  Dr.  Collineau.  Eine  umsichtige,  ausführliche  Abhandlung, 
mit  casnistischen  Belegen  und  Anweisungen  für  den  praktischen  und  foren- 
sischen Arzt,  aus  den  Antecedentien  des  Individuums,  den  Symptomen,  aus 
Experimenten  und  Finten  die  Diagnose  zu  stellen  und  sich  vor  Irrthum 
tu  schützen.  Wie  aber  selbst  erfahrene  Specialisten  getäuscht  werden 
können,  zeigt  das  Beispiel  tisquiroVs.  In  einer  Vorlesung  bezeichnete  K. 
üe  Mittel,  durch  welche  der  erfahrene  Irrenarzt  sich  vor  Irrthum  sicher 
schütze  Plötzlich  stürzt  ein  Eleve  zu  Boden.  K.  tritt  heran  und  spricht 
«ein  Bedauern  aus  Ober  den  jungen  Mann,  der  die  Zeichen  wirklicher  Epi- 
lepsie darbiete.  Aber  dieser  erhebt  sich,  stolz  darauf,  seinen  Lehrer  so  gut 
getauscht  xu  haben;  „Sie  sehen,  sagt  er,  dass  die  Frage  betreffs  Simulation 
aiebt  so  leicht  löslich  ist,  da  der  gelehrteste  und  gewandteste  Practikcr 
»ich  täuschen  liess." 
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Febranar-Heft.  Digitalis  mit  Opium,  gegen  die  Aufregung  in  ver- 
schiedenen Formen  des  Irreseins,  von  Dr.  Dumesnil,  Chefarzt,  und  Lallier, 
erster  Apotheker  in  Quatremares.  D.  gebraucht  das  gummöse  Extract  des 
Opiums,  das  viel  sicherer  sei,  als  Morphium,  Narcotin,  Codein,  bei  denen 
Cl.  Bernnrd  die  Verschiedenheit  der  physiologischen  Wirkungen  nachge- 
wiesen habe.  Allein  angewandt  lasse  Opium  häufig  im  Stich,  oder  müsse 
verstärkt  oder  ausgesetzt  werden;  auch  Digitalis  allein  werde  nicht  immer 
vertragen,  bewirke  Intoxikation  etc.  Aber  die  Verbindung  beider  Mittel 
begünstige  ihre  Toleranz.  D.  benutzt  die  alkoholische  Tinktur  der  Digi- 
talis, welche  am  kontantesten  und  kräftigsten  wirke.  Er  gibt  folgende 
Formeln: 

1)  Extr.  Op.  gummös.  0,025,  Tinct.  Digital.  0,50,  8yrup.  Sacchar. 
30  Grmm.,  Aq.  destill.  150  Grmm. 

2)  Extr.  Op.  giimm.  0,05,  Tinct.  Digital.  1  Grmm.,  Syrup  50  Grmm., 
Aq.  destill.  150  Grmm. 

Morgens  früh  und  Abends  vor  dem  Schlafengehen   die  Hälfte  zu 
nehmen. 

1.  passt  für  frische  und  mässige,  2.  für  alte  und  lebhaftere  Aufregungs- 
zustände.  Augenblicklich  werden  21  Kranke  mit  diesem  Mittel  behandelt, 
2  Blödsinnige,  9  Tobsüchtige,  9  Paralytiker,  1  Melancholiker.  Fast  bei 
allen  merkliche  Wirkung,  ohne  Mattigkeit,  ohne  Verstopfung.  D.  fordert 
zu  Versuchen  mit  obiger  Mischung  auf,  welche  die  Wirkung  beider 
Mittel  enthalte;  zwischen  dem  Op.  und  der  Digital,  bestehe  nicht  ein  Anta- 
gonismus, wie  zwischen  Op.  und  Belladonna.  D.  empfiehlt  aber  sorgsame 
Präparation  und  Auswahl  der  Digital.  Man  könne  die  Behandlung  auch 
nach  Eintritt  von  Beruhigung  fortsetzen,  es  setze  die  individuelle  Empfäng- 
lichkeit dafür  nicht  herab.  Er  beginnt  häufig  mit  1.  und  geht  nach 
4  —  5  Tagen,  wenn  nöthig,  zu  2  über,  um,  je  nach  der  Wirkung  zu  1  zu- 
rückzukehren. 

Der  Mörder  George».  Divergirende  Gutachten  dreier  Aerzte. 
Ronnet  und  Hulttrd  in  MareVillc,  in  Uebereinstimmung  mit  einem  der- 
selben, nehmen  Irrsinn  an,  Folge  der  Trunksucht  G.  sei  nicht  zurechnungs- 
fähig, müsse  in  einem  Asyle  intornirt  werden. 

Man- Heft.  Ueber  die  Behandlung  des  Irreseins,  von  Dein- 
niaiive.  Ein  langer  Aufsatz,  der  durch  8  Hefte  des  Jg.  geht  und  die  ganze 
Psychiatric  umfasst ,  daher  in  seinem  ersten  Abschnitte  (Periode  ancienne) 
mit  dem  noch  längeren  Aufsatze  Semelaitfne'*  „über  das  Irresein  im  Alter- 
thume*  zusammenfällt.  Die  Arbeit  ist  eine  historische  Zusammenstellung 
der  therapeutischen  Ansichten  und  Heilmittel  von  der  Vorzeit  des  Hippo- 
krate*  an  bis  zum  Baron  Mundtj  und  Gheel.  Den  Schluss  bilden  die  per- 
sönlichen Ansichten  des  Verfassers,  der,  bescheiden  genug,  sich  nicht  schmei- 
chelt, das  alte  unförmliche  Gebäude  der  Therapie,  welches  einzustürzen  droht, 
wiederaufbauen  zu  können. 

(Allerdings,  die  Dunkelheit,  welche  noch  über  der  Anatomie  de«  kranken 
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Gebinis  lagert,  gestattet  noch  nicht  eine  eigentlich  rationelle  mentale  The- 
rapie. Aber  nach  vielen  ungünstigen  oder  negativen  Erfahrungen  mit  all* 
jenen  heftigen  oder  sonderbaren  Einwirkungen  auf  den  Körper  und  Geist 
des  irren  Individuums,  welche  aus  der  Berücksichtigung  vorwiegender 
Symptome  und  aus  unbewiesenen  Theorien  über  die  Natur  des  Irreseins 
herrorgingen  —  ist  doch  ein  Theil  des  alten  Gebäudes  der  mentalen  The- 
rapie fest  stehen  geblieben  und  mehr  und  mehr  befestigt  worden.  Schon 
Hippokmtes,  der  gegen  den  Aberglauben  seiner  Vorzeit  auftrat  und  das 
Irresein  als  eine  Krankheit,  gleich  den  andern,  betrachtete,  folgte,  unter 
genauer  Beobachtung  der  Natur,  allgemeinen  hygienischen  Grundsätzen, 
und  seine  Therapie  war  daher,  neben  Euphorbium  und  Helleborus ,  zum 
grossen  Theil  eine  sog.  expectative,  weniger  eingreifende,  Reguli- 
rang des  Regimes,  der  Diät  und  Lebensweise,  Rücksicht  auf  die  Wohnung 
und  das  Lager,  Sorge  für  Ruhe  und  ruhige  Umgebung  des  Patienten  und 
Fcrnfaaltung  heftiger  Sinnescindrücke.  Auf  diesem  hippokratischen  Funda- 
mente sind  unsere  modernen  Asyle  erbaut,  die  doch  sicher  einen  Fortschritt 
der  Therapie  bezeichnen  und  mindestens  nicht  eher  einstürzen  werden,  be- 
tör in  der  Aufhellung  der  noch  dunklen  materiellen  Vorgänge  im  kranken 
Narrensystem  uns  auch  die  physikalischen  und  chemischen  Agcntien  be- 
tont werden,  welche  jene  Vorgänge  rasch  und  direkt  beseitigen  und  zur 
AWra  zurückführen  können.) 

Selbstmordversuch  am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes 
oodMord  und  Brandstiftung  bei  puerperalem  Irresein,  2  Fälle, 
«ttlysirt  von  Dr.  CoUineau. 

April -Heft.    Vergiftung  durch  Bromkali. 

Schon  in  früheren  Jahrgängen  des  Journ.  de  Me*d.  Ment.  wurden  Fälle 
too  Bromismus  mitgetheilt.  Ein  neuer  Fall  findet  sich  im  J.  do  Me*d.  de 
Bordeaux  (März  1868).  Dr.  Hameau  hatte  eiuer  Kranken,  die  an  Krämpfen 
and  Schwindel  -Anfällen  litt,  bis  zu  16  Grmm.  pro  dosi  gegeben.  Erstere 
körten  rasch  auf;  letztere  veranlassten  zur  Fortsetzung  des  Mittels,  in  un- 
gleichen Dosen,  ungefähr  ein  Jahr  lang.  Es  traten  allmälig  cachectischo 
Erscheinungen  auf,  Abmagerung,  fahler  Teint,  rothe  Papeln  auf  der  Stirn, 
Gutralgie,  Trockenheit  des  Pharynx,  dann  plötzlich  sehr  ernste  Zufälle, 
I>«lirium,  profuse,  klebrige  Schweisse,  kleiner  Puls,  ängstliche  Respiration, 
fertiger  ßchmerz  im  Epigaatriura  und  Unterleib.  —  Asphyctischer  Tod. 
Von  der  8ection  erfahren  wir  Nichts.  Der  allmälige  wenig  merkliche  Be- 
ginn der  Vergiftung  mahnt  zur  Vorsicht. 

Hyper aesthosie  im  Alkoholismus. 

Ltudct  schreibt  darüber  Folgendes :  Tiefe  (Muskel)  Schmerzen  verbin- 
de» sich  mit  Abnahme  der  Bewegungskraft  und  lokaler  Anaesthesie  ver- 
miedener Hautatellen.  Bei  Steigerung  des  Leidens  tritt  Hyperaesthesio 
fcr  Haut  hinzu,  beginnend  an  den  Extremitäten,  remittirend.  8ehr  häufig 
»«bindet  sich  Hyperaesthesie  einiger  Stellen  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
^TMligeT  Anaesthesie  anderer  Stellen.    Steigerung  der  Reflex-Erregbarkeit; 
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häufiges  Vibriren  der  Muskeln,  manchmal  nacli  den  geringsten  Eindrücken, 
allgemein  convulsivische  Phaenomene.  Die  Hyperaesthesie  ist  gewöhnlich 
von  Spinal- Irritation  begleitet,  welche  meistens  einer  Parese,  wenn  nicht 
völliger  Paraplegie  vorausgeht.  Demnach  sei  ein  Leiden  der  Medolla  der 
Ausgangspunkt.  heudet  bezeichnet  diese  Form  des  Alkoholismus  als  hy- 
peraesthetische. 

(Im  Journ.  de  Me*d.  ment.  November  1867  rindet  sich  ein  tödtlicher 
Fall  von  akutem,  mit  Hyperaesthesie  und  Convulsionen  verbundenem  Alko- 
holismus.) 

Mai-Heft.  Hachisch  gegen  Delir.  tremens,  von  Bedoc  in  Bristol 
angewandt.  Extract.  gr.  j,  nach  6  Stunden  gr.  ij,  wenn  die  Aufregung 
fortdauert,  bis  jv,  wenn  nöthig  In  einem  Falle  waren  vj  erforderlich,  um 
Schlaf  herbeizuführen.  Der  Appetit  soll  weniger,  als  durch  Opium,  ge- 
stört werden. 

Strychnin  gegen  Epilepsie.  Tyrrell  berichtet  in  Medic.  Times 
mehre  Falle,  in  denen  das  Mittel  Erfolg  hatto.  Morenu  ^Tours)  ersielte 
damit  Besserung  in  der  epileptischen  Lahmung. 

Medikamentöse  Prisen  werden  von  van  Hoffbeek  empfohlen  in 
Fällen,  wo  die  Opposition  der  Irren  gegen  Arzneien  sonst  nicht  zu  be- 
kämpfen ist  Die  Resorption  der  Mucosa  nasal,  sei  sehr  rasch.  (Die  Wir- 
kung der  Arzneien  auf  diesem  Wege  zugegeben  —  werden  nur  wenig 
oppositionelle  Irre  sich  zu  dieser  Applikation  verstehen.) 

Selbstmorde  in  Paris  und  den  Vorstädten,  belaufen  sich  in  1867 
auf  700,  die  Versuche  auf  215.  Erstere  bei  verheiratheten  Männern  79t 
bei  Wittwern  22,  bei  Ledigen  418;  bei  70  war  der  Stand  nicht  zu  ermit- 
teln; bei  verheiratheten  Frauen  38  Fälle,  bei  Wittwen  24,  bei  Ledigen  39; 
bei  3  war  der  Civilstand  nicht  zu  ermitteln;  bei  Kindern  7  Fälle.  Die 
Selbstmordversuche  vcrtheilen  sich:  19  bei  verheiratheten  Männern,  2  bei 
Wittwern,  107  bei  Ledigen,  3  bei  Knaben,  31  bei  verehelichten  Frauen, 
10  bei  Wittwen,  42  bei  ledigen  Frauen. 

Juni-Heft.  Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs;  Heilung  duroh 
Sublimat. 

(Innerhalb  6  Wochen  zwei  Krampfanfälle;  cachcctischcr  Zustand,  Aus- 
fallen des  Haares,  Kopfschmerz,  Papeln  auf  der  Stirn,  Ulcerationen  im 
Pharynx.) 

Juli-Heft.  Ucbcr  Catalepsie,  von  Dr.  Oernrd  in  Beauvais.  Ver- 
fasser spricht  über  die  Störung  der  Sensibilität,  der  Bewegungen  und  der 
Intelligenz.  In  wirklichen  Anfällen  soll  erstere  aufgehoben  sein.  In  der 
Zwischenzeit  der  Anfälle  konnte  eine  Frau  weder  einen  rothen  Körper  be- 
tasten ,  noch  sich  auf  einen  rothen  Sessel  setzen ,  ohne  convulsiviacb.es 
Zittern  zu  bekommen.  Sonderbarer  Weise  wurde  nach  ihrer  Heilung  Roth 
ihre  Lieblingsfarbe.  Eine  andere  Kranke  ertrug  nicht  die  Berührung  von 
weichen  8toffen,  Sammet,  Schwämmen,  Filz.  Eine  auch  hysterische  Mo- 
distin verlor  oft  fast  das  Bewusstsein,  wenn  sie  blaue  Stoffe  oder  Bänder 
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anfasste.  Einer  Kranken  war  es,  als  ob  sie  von  einem  Fluidum  kalt  an- 
gehaucht werde.  Die  Electricität  verursachte  in  einem  stark  contra- 
birten  Gliede  zuerst  ein  leichtea  Zittern,  dann  Steigerung  der  Contraction, 
worauf  der  normale  Zustand  sich  rasch  wieder  einstellte;  ein  intenser  Strom 
worde  alsdann  nicht  mehr  ertragen. 

Die  Krämpfe  sind  allgemein  oder  partiell.  Fast  immer  gingen  den 
enteren  2  oder  3  tetanische,  7—8  Minuten  dauernde  Anfalle  voraus.  Einige 
kataleptische  Paroxysmen  dauern  nur  wenige  Minuten,  andere  Stunden  und 
Tage  lang.  Mit  der  Erschlaffung  trat  tiefe  Ermüdung  oder  ein  unange- 
nehmes Kältegefühl  ein.  Zweimal  folgte  Hemiplegie,  die  in  einem  Falle 
am  andern  Tage  verschwunden  war,  in  dem  andern  erst  mit  einem  neuen 
Paroxysmus  verschwand.  Bei  einer  Kranken  waren  die  Contractionen  ver- 
schiedener Art;  bald  widerstanden  die,  gleichsam  durch  eine  innere  Kraft, 
gewaltsam  erstarrten  Glieder  ihrer  OrtsverHnderung,  bald  waren  die  rigiden 
Glieder  leicht  zu  deplaciren ,  oder  sie  wurden  starr,  wenn  man  sie  rüttelte 
und  behielten  die  ihnen  gegebene  Stellung  bei. 

Unter  den  Störungen  der  Intelligenz  kommt  auch  Somnambulismus  vor, 
mit  Steigerung  des  Erinnerns.  Bei  einer  Kranken  beobachtete  Verfasser 
das  sonderbare  Symptom,  dass  sie  alle  Worte  wiederholte,  die  man  bei  ihr 
aussprach,  mitten  in  einem  ballucinatorischeu  Traumzustaiid  (Echo).  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  sollen  namentlich  in  der  Combination  oder  Alter- 
nation der  Catalepsie  mit  Tetanus,  Hysterie,  Extasis  h Hufig  sein.  Ab- 
wechselnd ist  der  Kranke  in  Schrecken  oder  in  Staunen  versunken.  Bei 
einer  Kranken  waren  alle  Sinne  ergriffen;  einmal  inussten  vier  Personen 
sie  während  ihrer  finstc-rn  Visionen  festhalten,  sie  wollte  gegen  die  Wand 
rennen  oder  sich  durch  das  Fenster  stürzen;  andere  Male  wähnte  sie  sich 
ron  unsichtbaren  Genien  getragen,  in  glänzenden  Regionen,  sie  hörte  har- 
monische Töne,  empfand  die  lieblichsten  Gerücho;  einmal  hielt  sie  den 
Arzt  für  den  Scharfrichter,  sich  für  Marie  Antoinette;  sie  fühlte,  nach  der 
Enthauptung  das  Blut  über  ihren  Hals  strömen,  etc. 

September -Heft.  Zucker  im  Harn  der  Irren.  Lniller ,  erster 
Apotheker  zu  Quatremares,  fand,  nach  der  'S'rofiiMfr'schcn  Methode,  Zucker 
im  Urin  unter  56  Tobsüchtigen  bei  1,  im  Vcrhältniss  von  2:  1000.  Daa 
Delirium  war  sehr  akut.  Mit  dem  Fortschritt  der  Besserung  verschwand 
allmälig  der  Zucker. 

Unter  28  Melancholikern  fand  er  sich  bei  2.  Bei  dem  einen  wnrde 
der  Urin  wieder  normal,  ohne  Acndcrung  des  geistigen  Zustandes;  bei  dem 
anderen  schien  die  Glykosurie,  die  nur  2  Tage  dauerte,  Folge  von  Dyspnoe 
m  sein,  die  durch  Digitalis  gebessert  wurde.  Bei  17  Paralytikern  und 
Blödsinnigen  ein  negativea  Resultat;  nur  bei  einem  der  ersteren  vorüber- 
gehend Spuren  von  Zucker  nach  einer  Congcstion.  Unter  39  Epileptikern 
nur  bei  2  Zucker  im  Harn,  1—2  Tage  lang.  Endlich  bei  18  Imbecillen, 
mit  manischen  Paroxysmen,  nur  1  Fall  von  Zuckerharn,  51-60:1000, 
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wahrend  der  drei  Monate,  in  welchen  die  Untersuchungen  stattfanden.  Der 
Kranke  ist  korpulent,  und  die  Respiration  etwa«  schwer. 

Lailler  schlicsst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Zuckerharn  in  den 
verschiedenen  Formen  des  Irreseins,  auch  in  der  Epilepsie  selten  und  kein 
Symptom  dieser  Krankheiten,  sondern  wahrscheinlich  ein  zufalliger,  von 
Äussern  Ursachen  anhängiger  Befund  sei.  Die  Narcotica,  Digitalis,  Hachisch, 
Chloroform,  Bromkali  etc  ,  in  gewöhnlichen  Dosen  angewandt,  bewirkten 
ihn  nicht. 

Chorinshj.  Colli  nenn  halt  ihn  für  unzurechnungsfähig  auch  vor  seiner 
Vcrurtheilung,  ohne  sich  allen  Ansichten  MoreVs  anzuschliessen. 

October  Heft.  Beispiele  von  Verschlucken  falscher  Zähne,  Eindringen 
in  den  Pharynx  und  dio  Trachea;  Tracheotoinie  in  einem  Falle.  Vorsicht 
ist  namentlich  bei  Epileptikern  erforderlich,  welche  im  Anfall  die  lose  ge- 
wordenen Zähne  verschlucken  können. 

November •  Heft.  Ein  Fall  von  Epilepsie  bei  Blasensteinen; 
5 jähriger  Knabe;  Dauer  der  Epilepsie  2  Jahre;  Heilung  durch  den  Blasen- 
schnitt. 

Erschütterung  des  Ccrebollums.  Ein  12jahriges  Mädchen  fällt 
auf  das  Hinterhaupt;  zuerst  Symptome  leichter  Commot.  cerebri,  tiefer 
Schmerz  am  Hinterhaupt,  allgemeine  Zerschlagenheit,  hartnäckiges  Er- 
brechen. Verschwinden  dieser  Symptome  am  dritten  Tage.  Das  Gehen 
war  aber  unmöglich ;  die  unteren  Extremitäten  gehorchen  nicht  dem  Willen 
und  zeigen  deutliche  Tendenz  zur  Rotation  nach  innen.  Intelligenz  frei, 
Gedächtniss  treu;  die  Sensibilität  der  Haut  und  die  Contractilität  der  Mus- 
keln ist  nicht  vermindert.    Nach  dem  achten  Tage  sichtbare  Besserung. 

Dezember •  Heft.  Der  Selbstmord  bei  Kindern,  von  Cullincan. 
Nach  Vatper  wurde  in  Prcusson  von  1788-1797  1  Fall  konstatirt,  von 
1798—1807  3  Fälle,  von  1812-1833  31  Fälle.  Unter  2000  Selbstmorden 
in  der  Grafschaft  Wales  in  1838-1839  (?)  betrafen  10  Fälle  Kinder  von 
10-16  Jahren.  Unter  27,760  Fällen  Durand -Fnrdch,  von  1835—1844, 
beziehen  sich  192  auf  Kindor  von  5 — 16  Jahren.  In  Frankreich  fanden  in 
1859  3899  Selbstmorde  Statt,  darunter  16  bei  Kindern  von  11  — 15  Jahren. 
Im  Jahre  1866  zählte  man  in  Wien  während  des  einen  Monats  April  an 
Selbstmorden  oder  Versuchen  dazu  47  bei  Männern,  15  bei  Frauen,  3  bei 
Kindern. 

Die  Plötzlichkeit  des  Entschlusses,  die  absolute  Herrschaft  der  Gemüths- 
bewegung,  das  Schweigen  der  Reflexion  charakterisiren  den  Selbstmord  bei 
Kindern  Fehlerhafte  Erziehung  ist  die  Hauptursache.  Achten  auf  die 
wirklichen  Bedürfnisse  des  Kindes,  Berücksichtigung  seiner  geistigen  Fähig- 
keiten, eine  den  individuellen  Fähigkeiten  entsprechende  Leitung,  der  stete 
Appell  an  Sie  Gefühle,  die  Sicherung  der  moralischen  Freiheit  durch  das 
Ehrgefühl  bilden  die  Prophylaxis. 

Hachisch.  Versuche  damit  von  Berlhier  (Bic6tre\  Mcntmul  besprach 
1844  die  glücklichen  Wirkungen  des  Hachisch  gegen  die  Hondswutb ,  das 
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Delir.  tremens  und  die  Convulsionen  der  Kinder;  1845  machte  Murcnu 
(de  Tours)   das  Resultat  seiner  zahlreichen  Versuche  bekannt  und  hob 
namentlich   den  Werth  des  Hachisch  in  gewissen  Monomanien  und  bei 
hallucinatorischen  Delirien  hervor.    Später  wurde  das  Mittel  von  verschie- 
denen Autoren  gegen  andere  verschiedene  Zustände,  Cholera,  Uterinkrebs, 
Amenorrhoe,  Neuralgien,  Hydrophobie,  Tetanus  etc.  empfohlen.    Ein  Be- 
same' aller  dieser  Abhandlungen  ist  endlich  die  Dissertation  von  Bertault 
(1854).    Nach  dem  ersten  Eifer  wurden  die  Versuche  mit  dem  Mittel  nicht 
fortgesetzt.    Berthier  theilt  nun  das  Resultat  seiner  Versuche  mit.  Gaben 
unter  5  Centigr.  bewirkten  eher  Aufregung  als  Beruhigung.   Von  24  Kran- 
ken, welche  5—75  Centigr  brauchten,  haben  45  vollständig  ihren  Schlaf 
wieder  erhalten,  8  eine  mehr  weniger  bedeutende  Besserung  erfahren;  nur 
1  ist  unverändert  geblieben.    Von  16  Irren,  die  50  Centigr.  —  l'/i  Gramm 
nahmen,  haben  7  sofort  den  Schlaf  wieder  erlangt,  4  allmälig:  bei  1 
wiederholte  sich,  nach  anfänglich  guten  Wirkungen,  die  Aufregung;  2  er- 
fuhren nur  flüchtige  Wirkungen,  2  gar  keine.    Sechs  Kranke  bekamen 
Diarrhoe,  einer  Magenschmerzen.    Ausser  diesen  hat  B.  noch  mehre,  im 
Ganzen  86  Irre,  mit  Hachisch  behandelt,  denen  */s  c'ne  vollständige  oder 
sichtliche  Besserung  der  Agitation  und  Schlaflosigkeit  erfahren  haben.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  eine  Steigerung  der  Esslust,  dfe  auch  schon 
von  Aubert-Boche  notirt  wurde. 

B.  gab  das  Extract,  die  ganze  Dosis  auf  einmal,  Abends  nach  dem 
Edsea,  in  einem  Julep  oder  in  Kaffee;  der  Theilung  der  Dosis  folgte  jedes- 
mal Aufregung.  Bei  günstiger  Wirkung  trat  schon  '/4 ,  höchstens 
1  Stunde  nach  der  Darreichung  des  Mittels,  Senkung  der  Augenlider, 
Gähnen  und  Schlaf  ein ;  manchmal  folgte  er  später,  einige  Mal  selbst  nach 
tobsuchtartiger  Aufregung.  Die  manchmal  folgende  Diarrhoe  ist  ohne  grosse 
Bedeutung  und  besser,  als  die  Verstopfung  nach  Opium. 

Dr.  Brosius. 


Arcbivio  Italiano  18G9. 

Im  2  Hefte  behandelt  Vvrgn  die  Frage,  ob  der  Cölibat  als  eine  prä- 
disponirendc  Ursache  des  Irreseins  anzusehen  sei.  Die  Frage  ist  keineswegs 
neu  und  schon  von  Girttrd  de  VniUeux ,  Bnyonct ,  Oeslnlm,  Griesinger, 
Biffi  und  Andern  bejahend  beantwortet  worden,  und  zwar  unbedingt  so 
weit  ea  das  männliche  Geschlecht  betrifft,  während  das  VerhHltniss  bei  den 
Frauen  gerade  umgekehrt  sei  Aber  schon  Esquirol  zweifelt  ob  hieran  der 
Cölibat  und  die  Abstinenz  die  eigentliche  Schuld  trage  und  andere  Irren- 
ärzte sind  überhaupt  entgegengesetzter  Ansicht.  Verya  schliefst  sich  diesen 
letzteren  an  und  beginnt  die  Auseinandersetzung  seiner  eigenen  Ideen  dar- 
über mit  einer  begeisterten  Schilderung  des  .funggesellenlcbens.  Er  schlicsst 
mit  den  Worten:    Entweder  ist  unsere  Statistik  bisher  schlecht  gemacht 
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oder  fehlerhaft  erklärt ,  denn  es  ist  überhaupt  unrichtig ,  dass  Sorgen ,  Ge- 
mütsbewegungen, Elend  und  Noth  unter  die  häufigsten  nnd  verderblichsten 
Ursachen  des  Irreseins  gezählt  werden.  Zunächst  ist  es  allerdings  richtig, 
dass  sich  in  den  Asylen  mehr  Unverheiratete  als  Verheirathete,  mehr  Ver- 
heirathete  als  Vcrwittwetc  befinden,  jedoch  kann  dieses  Vcrhältniss  an  und 
fQr  sich  betrachtet  keinerlei  beweisende  Kraft  haben ,  sondern  es  muss  mit 
der  entsprechenden  Ziffer  der  Bevölkerung  zusammen  betrachtet  werden. 

Vergn  geht  nun  26  Anstalten  seines  Vaterlandes  durch  und  findet  unter 
einer  Anzahl  von  13,248  Kranken: 

unverheirathet     verheirathet  verwittwet 
52,34  %         38,24  %         9,42  % 
in  der  Bevölkerung  Italiens    58,19  35,23  6,58 

.    -  -     Frankreichs    53,25  39,48  7,27. 

Da  es  sich  hier  vorzugsweise  um  das  Geschlechtsleben  handelt,  so  kann 
ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  nicht  in  Betracht  kommen,  und  es  dürfen 
hier  nur  die  Jahre  20—60  gerechnet  werden.  Zieht  man  demnach  die  Jahre 
1—19  und  60-?  ab,  so  ergiebt  sich 

unverheirathet    verheirathet  verwittwet 

29,05  63,12  7,83  so  dass 

ein  frrer  auf     474  1418  706  kommt. 

Dieses  Verhältniss  klingt  allerdings  nicht  sehr  ermuthigend,  aber  was 
verstehen  wir  unter  diesen  vorstehenden  Bezeichnungen?  Man  nennt  im 
gewöhnlichen  Sprachgebrauchs  diejenigen  unverheirathet,  welche  nicht  ge- 
setzlich getraut  sind,  verheirathet  diejenigen,  bei  denen  ein  solcher  Akt 
stattgefunden  und  verwittwet  die,  bei  denen  er  durch  den  Tod  eines  der 
beiden  Contrahcntcn  seine  Wirksamkeit  eingebüsst  hat.  Das  ist  Alles,  in 
Bezug  auf  den  Cölibat  aber  können  sich  alle  3  Classcn  ganz  gleich  ver- 
halten. Verschiedene  Staaten  Europas  haben  deshalb  in  ihren  Statistiken 
bereits  entsprechende  Unterabtheilungen  gemacht  z.  B.  für  geschiedene  Ehe- 
gatten in  Baiern  sagen  sie  in  wilder  Ehe  lebende,  und  jedenfalls  müssto 
man  die  Junggesellen  in  wahre  und  scheinbare  trennen.  ;Celibi  veri  e 
spurii  ) 

Aber  auch  auf  Seiten  der  Irren  muss  man  alle  die  abziehen,  welche 
vor  dem  20  Jahre  erkranken  ,  vor  allem  also  alle  Idioten,  ein  Abzug  von 
5  pCt. 

Immerhin  aber  bleibt  ein  Uebcrgcwicht  für  die  unverheirateten  Männer 
bestehen,  während  bei  weitem  mehr  verheirathete  Frauen  als  wie  Männer 
erkranken.  Die  Meinung  Griesinger'*,  dass  dies  daher  komme,  weil  die 
Mädchen  sehr  viel  früher  heiratheten  wie  die  Männer,  erklärt  allerdings 
das  Faktum,  spricht  aber  nicht  für  die  Schädlichkeit  des  Cölibats. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Junggesellen  par  cxccllencc  über,  den  Geist- 
lichen, so  will  Vergn  zwar  nicht  darauf  schwören,  dass  ihnen  allen  hierin 
unbedingt  zu  trauen  sei,  giebt  aber  doch  zu,  dass  der  Cölibat  seine  nach- 
theiligen Wirkungen  hier  mehr  wie  anderswo  geltend  machen  müsse.  Ist 
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dem  nun  so?  Parchappe  und  Oirard  geben  den  Prozentsatz  der  irren 
Geistlichen  sehr  gering  an ,  und  die  eigenen  Erfahrungen  Vfrgn%s  be- 
stätigen dies. 

Wie  lassen  sich   demnach   die  ungünstigen  Zahlen  obiger  Tabellen 
anders  erklären,  wenn  einmal  der  Cölibat  keine  Schuld  daran  hat?  Auf 
sweierlei  Art.    Bei  der  weitgrössten  Zahl  aller  Geistesstörungen  müssen  wir 
eine  individuelle  Disposition  annehmen  und  schon  lange  bevor  dieselbe 
suin  völligen  Irresein  führte,  machte  sie  sich  durch  gewisse  Charaktereigen- 
thümlichkeiten,  Bizarrcrien  u.  dergl.  bemerklich.    Entweder  nun  hatte  der 
Betreffende  keine  Lust  zu  heirathen  und  blieb  ledig,  oder  er  hätte  wohl 
gerne  gebeirathet,  fand  aber  aus  vorstehenden  Gründen  kein  Gehör.  Für 
die  Mädchen  gilt  dies  in  weit  geringerem  Grade  und  daher  ein  Theil  der 
numerischen  Verschiedenheit.    Ein  zweiter  Grund  ist  der,  dass  die  Unver- 
heirateten der  Natur  der  Sache  gemäss  viel  eher  Anstalten  übergeben 
werden  als  die  Verheiratheten,  für  welche  sich  im  Schoosse  der  Familie 
weit  mehr  Gelegenheit  zur  zweckmässigen  Verpflegung  findet.    Also,  wenn 
auch  das  Irresein  unter  den  Unverheirateten  unläugbar  häufiger  ist  als 
unter  den  Verheiratheten,  so  kommt  dies  doch  keineswegs  auf  Rechnung  des 
Cölibat s,  sondern  die  Ursachen  sind  ganz  wo  anders  zu  suchen.  — 

Im  3.  Hafte  giebt  Cvsnre  Lombroso  eine  neue  Art  Zwangsbad  an, 
welches  sich  besonders  für  die  Anwendung  der  Donche  bei  widerstiebenden 
Patienten  empfiehlt  und  zugleich  den  Vortheil  hat,  dass  Nahrungsverweigerer 
ohne  wirksamen  Widerstand  darin  gefuttert  werden  können.  — 

Verfasser,  welcher  sich  als  offener  Gegner  des  Non - restraint  erklärte, 
scheint  mir  mit  seiner  Erfindung  keinen  besonders  glücklichen  Fund  ge- 
tban  zu  haben  und  was  ich  an  dergleichen  Vorrichtungen  in  Frankreich 
gesehen  habe,  würde  mich  zu  ähnlichen  Versuchen  nicht  ermuthigen. 

Interessant  ist  eine  Bemerkung,  dass  er  bei  290  Patienten  in  37  Fällen 
genöthigt  war,  die  Zwangsfütterung  mit  der  Sonde  anzuwenden,  doch  selten 
häufiger  als  drei  mal,  nie  mehr  als  sechs  mal.  War  es  hier  überhaupt  in 
allen  Fällen  nöthig?  Zum  Schluss  erwähnt  er  eine  einfache  Methode  des 
Futtern»,  welche  in  Italien  vielfach  gebräuchlich  ist.  Dem  Kranken  wird  der 
Mund  verbunden  und  die  flüssige  Nahrung  an  die  Nase  gehalten.  Bei  jedem 
Athemzuge  schlürft  er  die  Flüssigkeit  kräftig  und  ohne  Nachtheil  ein,  eine 
höchst  einfache  und  bequemo  Methode. 

Im  5.  Heft  liefert  Fr.  Dretr,  dirigirender  Arzt  der  Irren-Anstalt 
En  Triest  einige  Beiträge  über  constitutionelle  Syphilis  und  Irresein. 

Aus  dem  Vorwiegen  der  Paralyse  bei  Männern  und  in  specie  bei  Mi- 
litärs will  er  schliesscn,  dass  die  Syphilis,  welche  ja  hier  erfahrungsgemäss  am 
häufigsten  vorkommt,  weit  öfter  als  Ursache  angesprochen  werden  müsse 
als  dies  bis  jetzt  der  Fall  sei  Er  theilt  zu  diesem  Zwecke  3  Fälle  mit, 
ron  denen  der  zweite  Erlenmetjcr»  Archiv  entlehnt  ist,  welche  zwar  das 
gemeinsam  haben,  dass  der  Kranke,  welcher  früher  syphilitisch  war,  später 
auch  irre  wurde,  sonst  aber  ganz  andere  Deutungen  zulassen.    Der  dritte 
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Fall,  dessen  Sektionsbefund  Exostosen  auf  der  inneren  Fläche  des  Schädel- 
daches ergab,  ist  gewiss  recht  interessant,  aber  an  der  syphilitischen  Grund- 
lage darf  man  doch  wohl  zweifeln,  wenn  der  Kranke  in  seiner  Jugend 
einen  einfachen  Schanker  und  eiternden  Bubo  hatte,  dann  15  Jahre  lang 
ganz  gesund  blieb,  dann  erkrankte  und  rasch  an  Paralyse  zu  Grunde  ging. 

Pelm  an. 


Alexander  Ecker:  Die  Hirnwindungen  des  Menschen  nach 
eigenen  Untersuchungen,  insbesondere  über  deren  Ent- 
wicklung beim  Fötus.    Braunschweig  1869. 

Derselbe:  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Furchen  und 
Windungen  der  Grosshirn- Hemisphären  im  Fötus  des 
Menschen  (Archiv  für  Anthropologie,  Band  HI.  Heft  3 

p.  203—225). 

Es  ist  gewiss  kein  geringes  Zeugniss  für  die  Wichtigkeit  des  Studiums 
der  Hirnwindungen,  wenn  innerhalb  Jahresfrist  swei  unserer  hervorragendsten 
Anatomen  sich  der  monographischen  Bearbeitung  dieses  Tbema's  suwenden! 
Bischoffs  treffliche  Arbeit  hatte  dadurch,  dass  sie  die  frühern  Forschungen 
kritisch  sichtete,  durch  werthvolle  neue  Beiträge  vermehrte,  und  den  nament- 
lich durch  Reichert  schon  betretenen  Untersuchungs- Weg  durch  die  Knt- 
wicklungsgcschichto  einschlug,  für  das  bezeichnete  Problem  eine  vorläufige 
Lösung  gewonnen.    Gleichwohl   blieb  Manches  unbefriedigend.    Die  Be- 
stimmung derGränzcn  der  einzelnen  Lappen  nach  den  Schädelnähten,  ohne 
doch  einen  begründenden  genetischen  Zusammenbang  (wie  Mcytfert  in  sciuem 
Referate  richtig  bemerkt)  nachzuweisen,  wollte  nicht  sehr  ansprechen;  die 
Eintheilung  des  Scheitel-  und  Hintcrhauptlappens  konnte  da  und  dort  Be- 
denken geben,  die  Identificirung  der  zwei  obern  O'mfio/ff'schcn  Ueber- 
gangswindungen  für  alle  Fälle  mussto  Zweifel  erregen.   Dazukommt,  dass 
bei  Hischoff  der  Abschnitt  über  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns 
an  Zeichnungen  sparsam,  im  begleitenden  Texte  aber  fühlbar  karg  ist.  Es 
war  deshalb  vollkommen  gerechtfertigt  und  sehr  verdienstlich  mit  einer 
neuen  Arbeit,  die  vorzugsweise  diese  letztere  Lücke  auszufüllen  im  Stande 
war,  hervorzutreten.    In  einer  selbstständigen  Monographie  mit  dem 
Eingangs  genannten  Titel  und  in  dem  ebendaselbst  citirten  Aufsatz  im 
Archiv  für  Anthropologie  hat  Kcker  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Forschungen  niedergelegt  und  zwar  in  ersterm  die  Beschreibung  der  Win- 
dungen des  fertigen  Gehirns,  im  zweiten  deren  Entwickclungsgeschicbte  im 
Fötus. 

An  die  Spitze  seiner  Abhandlung  stellt  Riker  den  Satz:  . Vollstän- 
dig wird  ein  jedes  Ding  nur  aus  sich  selbst  und  jedes  Gc- 
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wordene  aus  seinem  Werde  verstanden,  und  so  ist  gewiss 
die  Verfolgung  der  Entwicklungsgeschichte  der  Windungen 
des  Menschen  derjenige  Weg,  auf  dem  allein  eine  richtige 
Einsicht  gewonnen  werden  kann.  Denn  wie  ähnlich  da» 
menschliche  Gehirn  dem  der  Affen,  insbesondere  der  höhern 
Affen  auch  sei,  eines  und  dasselbe  ist  es  eben  doch  nicht." 
Damit  bat  Ecker  seinen  Standpunkt  gekennzeichnet  und  seine  beiden  Ar- 
beiten in  innern  Zusammenhang  gebracht.  Der  Aufsatz  im  Archiv 
ist  die  Grundlage  und  der  naturwissenschaftliche  Beweis  für 
die  Resultate  in  der  Monographie. 

Die  Darlegung  der  Fötal-JSntwicklungsgcschichte  der 
Windungen,  eine  Frucht  langjähriger  Forschungen,  muss  als  eine  fun- 
damentale Leistung  bezeichnet  werden.  Grntiolct  hatte  bereits  daran 
gearbeitet,  Reichert  und  Bischoff  waren  nachgefolgt;  aber  so  wichtig  auch 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  bleiben  werden,  der  f£cXr?r'schen  Aus- 
führung gegenüber  bilden  dieselben  doch  nur  Vorarbeiten.  Vom  dritten 
Monat  des  Fötallebens  an  schildert  Ecker  Monat  um  Monat  bis  zur  em- 
bryonalen Reife  jedes  Entwicklungsstadium  der  Hirnoberfläche.  Nachdem 
auf  die  vorübergehenden  Hirnfurchen  die  Bildung  der  bleibenden  um  den 
fünften  Fötal-Monat  begonnen  hat  ~  die  fossa  Sylvii  und  fissura 
Hippocarapi  haben  bereits  im  dritten  Monat  eine  besondere  Geneso  — 
ist  die  fissura  parieto-occipitalis  die  zuerst  auftretende  deutlich 
markirte  Furche.  Auf  sie  folgt  die  Bildung  des  vorderen  Theils  der  fis- 
sura calcarina.  Im  fünften  Monat  zeigt  sich  die  Centraifurche; 
diese  geht  aus  der  Mitte  der  primären  Radiarfurche  hervor;  aus  der  vor- 
dem dieser  letztern  entsteht  der  sulcus  pr aecentral is.  Mit  diesem 
beginnt  in  Verbindung  mit  dem  sich  daran  anschliessenden  sulcus  fron- 
talis in  f.  die  erste  Differenzirung  des  8tirnlappens.  Die  nächste  sich  aus- 
prägende Furche  ist  der  hintere  Thcil  der  fissura  interparietalis,  wo- 
durch der  gyrus  occipitalis  primus  ausgeschieden  wird.  Die  vordere 
Partie  der  eben  genannten  Furche  beginnt  erst  später  sich  auszusondern 
und  damit  die  erste  Differenzirung  des  Scheitellappens.  Auf  der 
medialen  Hemisphärenfläche  tritt  um  dieselbe  Zeit  (sechsten  Monat)  der 
8ulcus  calloso-marginalis  auf.  Nun  beginnt  auch  der  obere  Theil 
der  Lateralfläche  des  Schläfolappens  sich  zu  furchen;  der  sulcus 
temporalis  supr.  entwickelt  sich,  meist  gleichzeitig  damit  auch  der 
sulcus  oeeipito-temp.  in  f.  Nach  Ausbildung  dieser  ersten  und  haupt- 
sächlichsten Furchen  und  Windungen  tritt  dann  vom  siebenten  Monat  an 
die  speziellere  Differenzirung  ein,  es  entwickelt  sich  der  sulcus  frontal, 
sup. ,  am  8chl»felappen  der  sulcus  temporalis  in  f.,  am  Hintcrhaupts- 
lappen  der  sulcus  occipitalis  transversus,  so  dass  mit  dem  neunten 
Monat  sämmtliche  typische  Bezirke  ausgesondert  sind. 

Die  Klarheit  und  übersichtliche  Einheit,  die  aus  diesem  der  direkten 
Naturbeobachtung  entnommenen  Schema  hervorgeht,  ist  eine  überraschende, 
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und  erklärt,  warum  wir  uns  auf  der  topographischen  Karte  des  fertigen 
Gehirns  —  womit  Referent  zum  Inhalt  der  Monographie  übergeht  — 
so  schnell,  so  sicher  und  so  befriedigend  zurecht  finden.  Vor  Allem  ist  es 
hier  die  Darlegung  der  Hinterhauptswindungen,  von  jeher  als  das 
schwierigste  Problem  der  Hirntopographie  anerkannt,  die  durchdringend 
lichtvoll  sich  dem  Untersucher  auflösen  und  zwar  aus  dem  bewussten 
Grunde,  weilw  ir  jetzt  aus  der  Entwicklungsgeschichte  den  Baustyl  dieser 
Partie   kennen.     Die  Projektion  der  Windungen  dieser   Abtheilung  auf 
eine  Ebene,  auf  Seite  35,  ist  eine  aus  dieser  Kenntniss  folgende  Orien- 
tirungstafel.    Ebenso  klar  und  einfach  ist  der  Zusammenhang  der  den 
Hinterlappcn  mit  dem  Schläfelappen  verbindenden  Windungen.   Ecker  nennt 
dieselben  gyri  occipito-temporales,  eine  topographisch  anatomische 
Benennung  an  Stelle  der  von  Hnschke  eingeführten  morphologischen  dieser 
Abschnitte.    So  erhält  auch  die  dazwischen  gelegene  Furche  statt  der  von 
Huxh'tj  gebrauchten  die  genauere  Bezeichnung:   sulcus  oeeipito-tem- 
poralis  inf.   —  Der  Scheitellappen,  zu  welchem  Ecker  auch  die 
hintere  Centraiwindung  rechnet,  wird  durch  die  Interparietalspalte  in 
einen  Lobulus  parietal is  su per  i or  und  i n  ferior  natürlich  abgetheilt; 
der  letztere  trennt  sich  abermals  in  den  gyr.  supramarginalis  und 
gyr.  angularis.  Schläfe-  und  Stirnlappen  erfahren  die  Sonderung  in 
die  gewöhnlichen  drei  Etagen;  für  den  Stirnlappen  neu  eingeführt  ist  von 
Ecker  die  Bcneunung  sulcus  prae centralis,  wiederum  mit  im  Namen  ab- 
gedrückter Einweisung  auf  deren  anatomische  Lage  vor  derCcntralfurche.  Erker 
findet  die  genannte  Furche  —  die  einzige  senkrechte  neben  den  übrigen  hori- 
zontalen —  schon  vom  sechsten  Fötalmonat  an  und  hält  diesolbe  für  eine 
typische.  Die  untere  Fläche  des  Stirnlappens  sondert  sich  durch  den  sulcus 
olfactorius  und  sulcus  orbitalis  in  klar  geschiedene  Bezirke.  —  Auf 
der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  sind  der  sulcus  calloso  -  m  ar- 
ginalis,  dessen  aufsteigender  Verlauf  den  Praecuneus  nach  vorn  ab- 
schneidet, namentlich  aber  die  ganz  constante  fissura  par  ieto-occi p  i  - 
talis  und  fissura  calcarina  die  topographischen  Führer.    Der  gyrus 
fornicatus,  dessen  ununterbrochener  Uebergang  in  den  gyrus  Hippo- 
campi  von  Ecker  als  typisches  Kriterium  des  Menschengehirns  beansprucht 
wird,  hat  in  seinem  Verlauf  constant  einen  dreifachen  Zusammenbang: 

1)  mit  dem  Praecuneus, 

2)  mit  dem  Cuneus;  für  diese  Verbindung  schlägt  Ecker  statt  der 
Bezeichnung  von  Gratiolet  und  Bischoff  den  Namen  gyrus 
cunei  vor;  und 

3)  mit  dem  gyrus  occipito-tcmporalis  medialis.  — 
Referent  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  im  Vorliegenden  nur  im  kür- 
zesten Auszüge  skizzirte  Edrcr'scbe  Arbeit  eine  bahnbrechende  Bedeutung 
hat.  —  Dieselbo  stellt  den  ersten  im  Grossen  ausgeführten  Versuch  die 
Windungsverhältnisse  des  fertigen  Norraalhirns  aus  den  fötalen  Entwick- 
lungsstadien abzuleiten  und  zu  begreifen  dar,  und  bezeichnet  durch  diese 
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Leistung  von  selbst  neben  Leuret  und  Grnlioltl,  die  cUs  Affengehirn,  and 
neben  Huschke,  der  das  Säugethierhirn  zu  Grunde  legte,  eine  neue  wesent- 
liche Fortschrittsstufe.  — 

Nicht  minder  bedeutend  als  der  wissenschaftliche  scheint  aber  dem  Re- 
ferent auch  der  praktische  Werth  der  Monographie  au  sein.  Dieselbe 
ist,  wie  ihr  Titel  besagt,  namentlich  „mit  Rücksicht  auf  das  Bo- 
durfniss  der  Aerzte*  abgefasst.  —  Die  Prägnanz  der  Darstellung 
bei  lichtvoller  Klarheit,  die  schmucklosen,  aber  ungemein  fasslichen  und 
deutlichen  Abbildungen,  (eigentliche  „Oricntirungs- Karten-,  wie  sie  der 
Verfasser  nennt)  namentlich  Aber  auch  die  den  Bezeichnungen  jeweils  bei- 
gesetzten Synonyma  sind  Empfehlungen,  die  das  Buch  vor  sämmtlichen 
seines  Faches  voraus  besitzt.  Dem  Wunsche  einer  möglichst  grossen  Ver- 
breitung des  Werkes  möchte  aber  Referent  noch  weiter  die  Hoffnung  an- 
knüpfen, dass  dasselbe  unter  den  Col legen  die  Basis  der  Vereinbarung 
in  dem  ebenso  schwierigen  als  praktisch  hochwichtigen  Gebiete  der  Topo- 
graphie der  Windungsoberfläche  fortan  bilden  mögel 

SMle. 


Die  points  douloureux  Valleix's  und  ihre  Ursachen.  Von 
Dr.  Conslanlin  Lender,  praktischem  Arzte  zu  Berlin. 
Leipzig  1869. 

In  dieser  Brocbure  soll  der  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (s.  Berliner 
Klinische  Wochenschrift  27.  Juli  1868)  ausgesprochene  Satz  bewiesen  wer- 
den, dass  die  Points  douloureux  Valleix's  umschriebene  Entzündungsheerde 
sind,  deren  eines  Symptom  Neuralgien  sein  köunen. 

Verfasser  hebt  vor  Allem  die  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  Schmer- 
«ensanfnlle  überhaupt  und  selbst  solche,  welche  aus  unbekannten  inneren 
Gründen  in  gleicher  Richtung  wiederholt  wiederkehren ,  wohl  die  Nerven- 
bahnen im  Allgemeinen  andeuten,  innerhalb  deren  die  abnorm  erregte  Ner- 
venprimitivröhre  verläuft,  jedoch  keinen  Schluss  gestatten,  ob  der  durch 
irgend  einen  Reiz  erregte  Theil  einer  sensiblen  Nervenprimitivröhre  am 
centralen  oder  am  peripheren  Ende  oder  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Ver- 
laufstückes gelegen  sei.  —  Aus  dem  spontanen  Schmerze  kann  auf  den 
Ort,  den  8itz  des  Krankheitsheerdes  durchaus  nicht  geschlossen  worden. 
Es  ist  daher  in  solchem  Falle  nach  dem  Krankheitsheerde  zu  forschen,  ist 
dieser  entdeckt,  ist  die  örtliche  Ursache  des  Schmerzes  aufgefunden  so  ist 
die  Benennung  spontaner  Schmerz  nicht  mehr  zutreffend,  selbst  wenn 
hier  und  da  die  Veranlassung  zum  Auftreten  der  von  dem  ent- 
deckten Krankheitsheerde  ausgehenden  Schmerzen  unbekannt 
bleibt.  —  So  dürftig  nun  der  spontane  Schinerz  an  und  für  sich  im  Allge- 
meinen zu  verwerthen  ist,  so  ist  er  doch  für  die  spontanen  Neuralgien 

7* 


Digitized  by  Google 


100  Literalur. 

zur  Wesenheit  erhoben  worden  und  hat  wegen  scheinbaren  Mangels  anderer 
gleichwerthiger  8ymptome  als  selbststÄndiges  Leiden  denen  imponirt,  welche 
vor  der  gewaltigen  ausserhalb  aller  Vergleichung  stehenden  Erscheinung 
wie  vor  einem  unlösbaren  Räthsel  stehen  bleiben.  — 

Dieses  R&thsel  wurde  noch  unauflösbarer  durch  den  Umstand  gemacht, 
dass  man  viele  Kranke  beobachtet,  welche  Jahre  lang  zahlreichen  neural- 
gischen Paroxysmen  unterworfen  sind,  ohne  dass  ein  dauernder  Krank- 
heitsheerd  vorliegt  und  ohne  dass  eine  der  bekannten  Ursachen  der  An- 
fülle annehmbar  erschion.  Verfasser  meint  nun,  das  Räthsel  wäre  gelöst, 
wenn  es  gelänge,  eine  innere  Krankheitsursache  nachzuweisen,  welche  an 
dem  sensiblen  Nervensystem  flüchtige  Reizungsheerde,  flüchtige  Entzün- 
dungen setze,  mit  welchen  die  Paroxysmen  kommen  und  verschwinden. 
Es  ist  daher  die  Aufgabe  des  forschenden  Arztes  den  Krankbeitsbeerd  nach 
seinem  Sitze,  seiner  Natur  und  vor  Allem  nach  seiner  Ursache  zu  ermit- 
teln. Was  den  Sitz  anbelangt,  so  giebt  es  wohl  Krankheitsherde  wie  die  der 
Schädelhöhle,  welche  der  direkten  Untersuchung  unzugänglich  sind,  giebt 
es  doch  auch  solche,  deren  Nachweis  je  nach  der  Tiefe  der  Lage  bald  mehr 
bald  weniger  gelingt  und  zwar  mittelst  einer  methodischen  Palpation.  Wird 
diese  Palpation  mit  Schmerz  beantwortet,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
ein  Krankheitsheerd  zum  Reizungsheerd  sensibler  Nerven  geworden  ist. 

Verfasser  wendet  sich  nun  vorzugsweise  den  Betrachtungen  über  die 
Bedeutung   der   subcutanen  Druckschmcrzstellen  zu,    an  welchen  dio 
Schmerzbaftigkeit  mit  dem  Fingerdrucke  beginnt,  im  geraden  Verhältnisse 
zum  zunehmenden  Drucke  sich  steigert  und  mit  dem  Aufhören  desselben 
achwindet,  und  meint,  dass  obwohl  Valleuc  die  points  douloureux  nur  auf 
die  Druckschmerzstellen  der  subcutanen  Nerven  bezog,  es  passender  wäre, 
diese  Bezeichnung  ihrer  Kürze  wegen  auf  alle  gegen  Druck  schmerzhaften 
Qewebe  anzuwenden,  und  untersucht  nun  sehr  ausführlich  den  Werth  and 
die  Bedeutung ,  welche  dem  Druckscbmerzc  Überhaupt  beizulegen  sind. 
Verfasser  kommt  sodann  zu  der  Betrachtung  über  die  Druckschmerzstellen 
im  engeren  Sinne,  wie  man  sie  in  grosser  räumlicher  Ausdehnung  an  den 
Muskeln,  in  weniger  grosser  am  Periost,  an  den  Gelenkskapseln  ,  Sehnen- 
scheiden, serösen  Häuten,  in  geringer  Ausdehnung  an  den  Schleim  beuteln, 
Fascien  und  Nerven  nachweiscu  kann,  an  letzteren  in  so  geringer,  das« 
VaUeix  diese  Schmerzens  f  lächen  als  points  douloureux  bezeichnete. 

Diese  Druckschmerzstellcn  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  Anfälle  spon- 
taner Schmerzen  erzeugen,  welche  sich  weit  hinaus  über  ihre  anatomischen 
Grenzen  erstrecken.  Es  wird  nun  nachzuweisen  gesucht,  dass  dio  subcutanen 
Druckschmerzstellen  im  engeren  Sinne  mit  seltenen  Ausnahmen  locale  Rei- 
zungsheerde sind  und  dass  die  unter  der  Haut  liegenden  auf  Druck  schmerz- 
haften Körperstcllen  in  der  Regel  auf  localer  Reizung  beruhen.  Diese 
Heizung  nennt  Verfasser,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  und  in  geringer  Intensität 
besteht,  flüchtige  Entzündung,  und  meiut,  dass  erhöhte  Röthe,  Temperatur 
und  Produktion  so  gering  seien,  dass  sie  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
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Da  nnn  die   pathologische  Anatomie  der   points  douloureux  durch 
Augenschein  am  Lebenden  uns  versagt  ist,  so  ist  der  Beweis,  dass  diesel- 
ben locale  Reisungsheerde  sind,  erst  dann  geliefert,  wenn  es  gelingt,  den 
Keii  nachzuweisen ,  der  auf  ihren  Sitz  früher  eingewirkt  hat  und  wenn  es 
nachzuweisen  ist,  dass  sie  der  selbstständige  Ausgangspunkt  von  Sympto- 
men sind.    Als  Reize,  welche  neben  mechanischen  geeignet  sind  Reixunga- 
beerde  zu  erzeugen,  betrachtet  der  Verfasser  ausser  Gicht  und  8yphilis  die 
rheumatischen  Schädlichkeiten  und  die  septischen  Stoffe,  welche  durch  die 
uoreine  Luft  oder  unreines  Wasser  dem  Organismus  einverleibt  werden  und 
bei  geringer  Quantität   eine   so   massige  Reizung  hervorbringen ,  dass 
Reisungsheerde  nur  unter  dem  Bilde  der  points  douloureux  zu  constatiren 
sind.    Von  diesen  Points  gehen  Anfälle  spontaner  bald  auf  die  Druckstelle 
beschrankter  bsld  irradiirter  oder  excentrischer  Schmerzen  aus,  bald  über- 
trägt sich  die  Erregung  der  sensiblen  auf  motorische  Fasern;  diese  Er- 
scheinungen verschwinden  mit  dem  Verschwinden  der  points  douloureux.  — 
Diese  sind  also  selbstständige  Erkrankungsheerde  und  beruhen  auf  localer 
flüchtiger  Entzündung,  wie  rheumatischer  Einfluss  und  Blutsepsis  solche 
tu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Wenn  daher  in  irgend  einem  Körportheile  bei  Abwesenheit  anderer 
leitender  Krankheitszeichen  nur  spontane  Schmerzen  oder  unwillkürliche 
Bewegungen  eintreten ,  so  muss  der  Arzt  den  Körpcrtheil  in  allen  seinen 
Abschnitten  mit  massigem  Druck  betasten  und  wird  mit  seltenen  Aus- 
nahmen die  mit  Druckschmerz  ausgestatteten  Stellen  als  die  Reizungsheerde 
erkennen  ,  von  welchen  Schmerzen  und  Bewegungen  ausgehen.  Findet  er 
nirgends  in  dem  spontan  schmerzenden  Körpertheil  points  douloureux,  so 
liegt  der  gesuchte  Krankbeitsheerd  entweder  den  Nervencentren  näher  oder 
in  diesen  selbst.  Die  Bedeutung  der  points  douloureux  als  selbstBtändiger 
localer  Entzündungsheerde  ist  nach  Verfassers  Ansicht  namentlich  deshalb 
angezweifelt  worden,  weil  in  vielen  Fällen  points  douloureux  an  denselben 
Stellen  an  demselben  Individuum  bald  mühelos  nachgewiesen  werden  können, 
bald  nicht  zu  entdecken  sind.  Zur  Begründung  seiner  Ansicht  bedarf  es 
nach  dem  Verfasser  hauptsächlich  des  Nachweises  des  Reizes,  weloher  die 
localen,  selbständigen  Reizungsheerde  erzeugt  hat. 

Der  mechanische,  rheumatische  und  septische  Reiz  werden  ausführlich 
besprochen,  wir  wollen  die  hypothetische  Anschauung  des  Verfassers  Über 
den  septischen  Reiz  wörtlich  wiedergeben,  und  sind  überzeugt,  dass  der 
Leser  wie  wir  selbst  den  Beweis  dafür  vermissen  wird. 

»Es  giebt",  sagt  der  Verfasser,  »flüchtige  und  dauernde  Entzündungen 
der  Muskeln,  Nerven,  Knochenbaut,  Gelenke,  welche  weder  auf  mechanischen 
Beiz,  noch  auf  syphilitisches  Gift,  noch  auf  die  harnsaurc  Diathese,  noch  auf 
den  äusseren  rheumatischen  Reiz  zurückzuführen  sind.  Diese  Entzündungen 
haben  weder  kritische  Tage,  noch  einen  gesotzmässigen  Verlauf;  sie  treten 
bald  höchst  akut,  bald  subakut,  bald  als  flüchtige  Reizung  auf  und  zwar 
meist  in  durch  freie  Zeiten  geschiedenen  Anfällen   Dieso  flüchtigen 
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und  dauernden  Entzündungen  zeigen  darin  ihre  TÖllige  Abweichung  von 
den  rheumatischen  Entzündungen ,  dass  sie  ohne  jede  äussere  unmittelbare 
Veranlassung  auch  ohne  den  äusseren  8toss,  welchen  die  atmosphärische 
Luft  durch  ihre  physikalischen  Qualitäten  gegen  die  Haut  führt,  auftreten 
können,  dass  sie  örtlichen  Mitteln,  der  allgemeinen  und  örtlichen  Anti- 
phlogose  nicht  weichen  und  um  so  zahlreichere  Anfälle  und  Bückfälle 
machen,  je  peinlicher  der  Kranke  seine  Wohnung  hütet,  oder  richtiger,  je 
mehr  er  unter  den  gewöhnlichen  örtlichen  Bedingungen  seines  Aufenthaltes 
fortlebt. 

Diese  ganze  Gattung  von  Entzündungen  nimmt  einen  ungewöhnlich 
günstigen  Verlauf,  wenn  die  Kranken  möglichst  viel  reine  Luft,  wenn  es 
angeht,  im  Freien  gemessen,  wenn  sie  in  einer  hohen,  sonnigen  trockenen 
Wohnung  dauernden  Aufenthalt  nehmen  und  ihnen  Chinin  methodisch  ge- 
geben wird.*  .  .  . 

.Das  Bäthsel  dieser  Affektionen  erscheint  durch  die  Annahme  gelösti 
dass  die  gewöhnliche  Luft  nicht  allein  durch  ihre  physikalischen  Eigen- 
schaften, als  äusserer  Keiz,  sondern  durch  chemische  Qualitäten  als  innerer 
Beiz  flüchtige  und  andauernde  Entzündung  verursacht.*  —  Zu  den  inneren 
Beizen,  welche  points  douloureux  erzeugen  können,  rechnet  Verfasser  auch 
die  Gicht  und  die  Syphilis. 

Verfasser  führt  nun  des  Weiteren  aus,  dass  unter  Umständen  die  Luft 
unserer  Wohnungen  oder  unseres  Wohnortes  derjenige  innere  Beiz  ist,  der 
sobald  er  die  subcutanen  Gewebe  in  abgeschwächter  Weise  trifft,  die  points 
douloureux  erzeugt. 

Die  Beweisführung  dafür  und  die  Angabe  der  Krankheiten,  welche 
durch  verunreinigte  Luft  erzeugt  werden,  mit  einem  Worte  das  Krankheits- 
bild der  Sepsis  in  allen  seinen  Theilen  verspricht  Verfasser  in  einer  grösse- 
ren Arbeit  bekannt  zu  machen.  WTir  wollen  uns  daher  eines  Urtheils  über 
seine  oben  geäusserte  Ansicht  vor  der  Hand  enthalten. 

Verfasser  hat  den  Versuch  die  subcutanen  gegen  Druck  schmerzhaften 
Punkte  als  selbstständige  localisirte  Entzündungsheerde  zu  deuten  mit  Fleiss, 
Sachkenntniss  und  Scharfsinn  durchgeführt,  ohne  jedoch  den  allein  stich- 
haltigen Beweis  der  geweblicben  Veränderungen  namentlich  für  die  Nerven- 
stämme beizubringen;  zwischen  Beizungs-  und  Entzündungsherd  ißt  eine 
durch  die  Gründe  des  Verfassers  nicht  ausgefüllte  Kluft.  Jedenfalls  wird 
die  vorliegende  Arbeit  nicht  verfehlen  der  Frage  der  points  douloureux  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  in  erhöhtem  Maasse  zuzuwenden.  Die  zum 
Schlüsse  der  Schrift  beigefügten  Krankengeschichten  sollen  ebenso  viele 
Belege  für  die  vom  Verfasser  vertretenen  Ansichten  sein  und  bieten  mannig- 
faches Interesse.  Leületilorf. 
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Die  Sinnestäuschungen,  Hallucinationen  und  Illusionen, 
allgemein  verständlich  dargestellt  von  Dr.  med.  A.  Mayer 
in  Mainz.    Wien  1869,  Braumüller.  8.  S.  VI.  u.  215. 

Zweierlei  Dinge  beabsichtigte  laut  der  Vorrede  der  Verfasser  mit  der 
Abfassung  und  Herausgabe  der  vorliegenden  Schrift:  Kenntnisse  überhaupt 
über  diesen  Gegenstand  zu  verbreiten,  von  welchem,  wie  er  bemerkt,  viele 
Leute  noch  wenig  wissen,  und  dann  dem  noch  immer  viele  Anhänger  fin- 
denden Aberglauben  bezüglich  übersinnlicher  Dinge  zu  steuern  durch  eine 
Darlegung  der  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  überhaupt  Erkenntniss, 
wahre  untrügliche  Erfahrung  und  einen  allgemein  gültigen  Maassstab  der 
Wahrheit  erlange.    Der  Verfasser  schlägt  hierzu  folgenden  Weg  ein. 

Nachdem  er  in  der  Einleitung  S.  1—12  die  Begriffsbestimmung  der 
Illusionen  und  Hallucinationen  in  der  f;*</uirorschen  Weise  gegeben  und 
durch  einige  Beispiele  erläutert  hat,  bespricht  er  im  ersten  Theil  seines 
Buches  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems.    Was  er  dabei 
S.  13  —  18  aus  der  vergleichenden  Anatomie  beibringt,  dürfte  an  dieser 
Stelle  aiemlich  überflüssig  sein;  hielt  Verfasser   es  für  durchaus  noth- 
vendig,  bei  Gelegenheit  eines  Buches  über  Sinnestäuschungen  mittelst  jener 
su  beweisen,  dass  die  psychischen  Fähigkeiten,  namentlich  die  Erkenntniss, 
nur  von  der  Beschaffenheit  und  Vollkommenheit  des  Nervensystems  ab- 
singen, so  waren  dazu  mehr  als  einige  Seiten  nothwendig.    Ob  ihm  der 
Beweis  auch  dann  gelungen  wäre ,  ist  freilich  eino  andere  Frage.  Aner- 
kennung dagegen  verdient  die  Mühe,  welche  Verfasser  auf  den  Nachweis 
gewendet  hat,  dass  in  den  Erkenntnisswerkzeugen  des  Menschen  diesem 
gewisse  allgemeine  Anlagen  zum  Erkennen  angeboren  seien,  welche  nicht 
erst  durch  Erfahrung  erworben  werden  können,  sondern  die  Erfahrung  erst 
möglich  machen,  ferner  die  Besprechung  der  Sinnesenergien,  des  Gesetzes 
der  isolirten  Leitung,  und  der  excentrischen  Perception.    Nach  diesen  all- 
gemeinen Erläuterungen  wird  die  Physiologie  der  einzelnen  Sinne  durch- 
genommen, beim  Seh  sinn  namentlich  das  Aufrechtsehen,  das  Einfachsehen, 
Ktereoskopiache  Sehen  und  die  Schätzung  der  Grösse  und  Entfernung  (für 
den  Laien  wohl  nur  zu  kurz  und  wie  Ref.  fürchtet,  unverständlich)  abge- 
handelt, und  der  Satz  aufgestellt  ,  dass  die  Sinneswuhrnehmungcn  das  da- 
mit  verbundene  Bcwusstsein,  das  Vermögen,  sie  wieder  zu  reproduciren, 
voranstellen,  Verrichtungen  der  in  den  Windungen  des  Grosshirns  liegenden 
Nervenzellen  seien.    Wir  erwähnen  diese  Ansicht  des  Verfassers  hier  nur, 
ohne  weiter  auf  sie  einzugehen,  da  auch  er  mit  ihrem  Nachweis  sich  nicht 
eingehender   beschäftigt.     »Die  anschauliche  Erkenntniss,  fährt  er  dann 
(&  68)  weiter  fort,  direct  durch  die  Wahrnehmung  der  einzelnen  Sinne  ge- 
wonnen, oder  indirect  dadurch,  dass  das  Verhalten  der  Körper  oder  Stoffe 
durch  Versuche  ermittelt  wird,  bildet  die  alleinige  Quelle  aller  Erkennt- 
niss und  ist  allein  im  Stande,  Sicherheit  zu  gewähren,  unter  der  Bedingung, 
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dass  die  durch  den  einen  Sinn  gelieferten  Wahrnehmungen  durch  die  der 
andern  gehörig  controlirt  werden."    Die  Aufgabe  der  anschaulichen  Er- 
kenntniss  bestehe  darin,  die  Ursachen  der  sich  succedirenden  Erscheinungen 
oder  den  ursächlichen  Zusammenhang  alles  Geschehens  zu  erforschen.  Der 
Mensch  habe  sie  mit  dem  Thier  gemein,  würde  aber,  wenn  er  blos  sie, 
und  sogar  im  höchsten  Grade  besässe,  nicht  seine  hohe  Stellung  in  der 
Natur  errungen  haben.    Was  ihn  vor  den  begabtesten  Thieren  auszeichne, 
ihn  befähige,  von  anderen  Generationen  zu  lernen  und  der  Notwendigkeit 
Oberhebe,  bei  der  Mittheilung  immer  alle  einzeln  angeschauten  Dinge  zu 
wiederholen,  sei  das  -Vermögen,  Begriffe  zu  bilden.    Begriff  heisse  die  Ab- 
straction,   und  das  Abstractionsvermögen  oder  die  abstracto  Erkennte iss 
nenne  man  am  besten  Vernunft  (S.  70).    Weitere  Auszeichnungen  des  Men- 
schen seien  das  Gedächtniss  für  Begriffe  und  dje  artikulirte  Sprache,  für 
welche  das  Organ  im  Gehirne  bereits  ermittelt  sei. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  wendet  sich  nun  mit  Zurückweisung  der 
/./ffsarMs'schen  Eintheilung  der  Sinnestäuschungen  zu  den  Illusionen  und 
Hallucinationen  selbst.  Hallucinationen  entstehen  durch  innere,  nicht  ent- 
sprechende inadäquate  Reize,  Illusionen  durch  unrichtige  Auffassung  des 
Empfundenen  und  Wahrgenommenen.  Die  Hallucinationen  werden  zuerst 
im  Allgemeinen  besprochen.  Der  Einfluss  alkoholiger  und  narkotischer 
Substanzen,  der  Fieberhitze,  der  Blutfülle  und  Blutleere  auf  dieselben  wird 
abgehandelt  und  (S.  103,  das  Wesen  der  krankhaften  Illusionen  im  Gegen  Bat« 
zu  denen  des  Gesunden  dahin  bestimmt,  dass  bei  den  ersteren  das  Wahrgenom- 
mene auf  eine  einzige  bestimmte  Ursache  bezogen  wird,  mit  hartnäckigem 
UeboTsehen  aller  anderen  noch  möglichen  Ursachen.  Wenn  hiernach  Jemand 
Fusstritte,  die  er  hört,  für  die  eines  Feindes  oder  Verfolgers  hält,  „obgleich 
die  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass  es  die  Fusstritte  fried- 
licher Hausbewohner  oder  eines  besuchenden  Freundes  sind,"  so  ist  hier 
„die  Fundamtntalanlage  des  Gehirns,  die  ri cht i ge  Ursache  aufzusuchen,  ge- 
stört und  dieses  beweist  eine  schon  weit  gediehene  Zerrüttung  in  dem  cen- 
tralen Erkenntnissapparate.'.'  Und  so  soll  es  sich  in  hundert  anderen  Bei- 
spielen verhalten.  Also  das  Gehirn  ist  es,  das  die  Ursachen  der  Begeben- 
heiten sucht  und  findet,  das  gesunde  Gehirn  sucht  immer  die  richtigen  auf, 
und  das  Befangensein  im  Irrthura  [ Annehmen  unrichtiger  Ursachen)  ist 
Zeichen  von  Gehirnkrankheit.  Wir  haben  hier  die  Anschauung  und  Con- 
sequenzen  des  Materialismus  so  schön  in  nuce  vor  uns,  dass  wir  eben  des- 
halb nichts  weiter  darüber  zu  sagen  haben.  Indem  hierauf  die  Illusionen 
und  Hallucinationen  nach  den  einzelnen  Sinnen  durchgegangen  werden, 
kommen  von  den  Gesichtstäuschungen  zuerst  die  einfachen  snbjectiven 
Empfindungen  und  ihre  Ursachen  zur  Besprechung.  Von  diesen  unterscheidet 
Verfasser  nun  aber  die  Hailuc.  der  Gesichtsvorstellungen.  „Wenn  man  sich 
die  Entstehung  der  subjectiven  Licht-  und  Farbenerscheinungen  vollkommen 
klar  gemacht  habe,  so  habe  es  kaum  Schwierigkeiten,  auch  diese,  die  Hailuc. 
der   Wahrnehmungen    zu    begreifen,    „die  inadäquaten  Reise  brauchen 
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nur  eine  andere  Stelle  im  Gehirn,  das  Centrum  der  Wahrnehmung  und 
der  Abstraction,  su  afficiren  und  anstatt  der  Licht-  und  Farbenpbänomene, 
wie  solche  durch  die  blosse  Empfindung  geliefert  werden,  treten  Bilder  von 
wirklich  wahrgenommenen  Dingen,   wie  auch  von  solchen  Gegenständen 
hervor,  die  niemals  eine  anschauliche  Vorstellung  ausmachten,  sondern  bloss 
durch  die  Phantasie  geschaffen,  durch  Beschreibung  oder  bildliche  Dar- 
stellung in  bestimmter  Form  gedacht  wurden."    Dem  Verfasser  erscheint 
dies,  wie  manches  Andere,  selbstverständlich,  er  sagt  öfters,  man  brauche 
sich  über  Dies  und  Jenes  gar  nicht  su  wundern.    Die  8ache  ist  hiernach 
such  in  der  Tbat  höchst  einfach.    Es  braucht  nur  ein  ,, Wahrnehmungs- 
centrum", einen  Reiz  und  man  hat  eine  Hallucination.    Ob  es  möglich  ist 
und  wie  es  kommt,  dass  die  durch  die  Reizung  ins  Bewusstsein  gerufenen 
Vorstellungen  nicht  solche  bleiben,  sondern  die  Empfindungsqualität  er- 
langen, warum  wenn  das  Vorstellungscentrum  gereizt  ist,  nicht  ein  ganzer 
8cbwarm  von  Vorstellungen,  vager  Wahnsinn,  entsteht,  wie  sich  fixe  Ideen, 
Verfolgungswahn  z.  B.,  die  nach  dem  Verfasser  gleichfalls  Reizung,  sei  es  des 
Caasalitäts   oder  des  Abstractionscentrums  sein  muss,  von  einer  Hallucina- 
tion unterscheidet,  von  dem  Allen  ist  nicht  die  Rede.    Wenn  man  einmal 
im  Besitz  der  herrlichen  Wahrheit  ist,  dass  Hirnthtttigkeit  und  psychische 
Thätigkeit  identisch  sind,  dann  ist  Alles  leicht,  es  giebt  gar  keino  Schwie- 
rigkeiten mehr,  es  versteht  sich  alles  Andere  ganz  von  selbst.    Bei  peri- 
pherischer Veranlassung  (wenn  z.  B.  der  Hallucinant  ohrenkrank  ist)  muss 
es  immer  eine  „Fortsetzung  des  Reizes  vom  Empfindungscentrum  auf  das 
Wahrnehraungs-  und  selbst  das  Abstractionscentrum'4  sein,  und  selbst  die 
Handlungen,   zu  welchen  sich  Hallucinanten  zuweilen  hinreissen  lassen, 
werden  —  es  giebt  ja  nichts  Einfacheres  —  durch  „Uebertragungen  von 
den  Vorstellungs-  auf  die  Bewegungscentra"  vermittelt.    Obgleich  diese 
Anschauungsweise,  weil  dem  dermalen  herrschenden  Geschmack  entspre- 
chend, ziemlich  verbreitet  ist,  so  muss  doch  Ref.,  wenn  er  nicht  Buch  gegen 
Buch  schreiben  will,  hier  auf  ihre  ausführlichere  Widerlegung  verzichten. 
Er  begnügt  sich  daher,  nur  noch  anzuführen,  dass  an  die  Hallucinationen 
des  Gesichtssinnes  sich  anreihend  und  nach  demselben  Schema  der  Ur- 
eacben  auch  die  der  übrigen  Sinne  abgehandelt  werden,  wobei  der  Natur 
der  Sache  nach  die  Geschmacks-  und  Geruchshallucinationen  nur  einen 
kleinen  Baum  einnehmen. 

Hiermit  hält  der  Verfasser  seine  Aufgabe,  eine  Abhandlung  über  die 
Sinnestäuschungen  zu  liefern,  für  erledigt.  Da  jedoch  in  derselben  einige 
Punkte  theils,  um  die  Darstellung  nicht  zu  unterbrechen,  absichtlich  über- 
gangen, theils  nicht  nach  Gebühr  gewürdigt  wurden,  so  will  er  dieselben 
im  dritten  Theil  seiner  Schrift  nachträglich  beleuchten.  Diese  Punkte 
sind:  1)  das  Verhältniss  zwischen  Nerventhätigkeit  und  Elektricität,  deren 
Nichtidentität  Verfasser  gut  nachweist.  2)  Die  Bedeutung  der  Kraft,  die  Not- 
wendigkeit der  Annahme  verschiedener  Kräfte  in  der  anorganischen  Natur  und 
auch  einer  organischen  Kraft.  Mit  Recht  tritt  er  gegen  das  Bestreben  auf,  alle 
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Kräfte  auf  eine  einzige  und  die  organischen  Kräfte  auf  unorganische  zu 

reduciren.  3}  Idealismus  und  idealistische  Erkenntnisslehrc.  Verfasser 
dringt  darauf,  dass  man  idealistische  Weltanschauung  und  idealistische  Er- 
kenntnisslehre unterscheide;  die  letztere  behaupte  blos,  dass  die  Gegen- 
stände erst  durch  den  Wahrnehmenden  Gestalt  und  Färbung  erhalten,  und 
insofern  huldigt  auch  er  dem  Idealismus.  Nur  durch  das  Wahrneh- 
mende giebt  es  überhaupt  für  dieses  reelle  Gegenstände;  Verfasser  macht 
aber  einen  grossen  Sprung,  wenn  er  deshalb  (S  180 — 182)  Überhaupt  nichts 
für  wirklich  erklört,  was  nicht  angeschaut  wird,  obgleich  er  (S.  183)  von 
den  gewöhnlichen  Materialisten  unterschieden  sein  möchte.  Nachdem  der 
Verfasser  schliesslich  noch  4)  im  §  18  für  den  qualitativen  Unterschied 
des  Menschen  von  den  Thieren  (und  zwar  wie  Verfasser  bereits  für  be- 
wiesen hält;  vermöge  seines  vollkommener  organisirten  Gehirns)  in  die 
Schranken  getretcu  ist,  schliesst  er  den  Endparagraph  19,  betitelt:  „Noch 
Etwas  über  Spiritualismus  oder  Dualismus"  und  damit  das  Buch  mit  den 
Worten :  ,, Hoffen  wir  schliesslich,  dass  in  Zukunft  die  Versuche  eine  an« 
baltbare  gegen  alle  Thatsachen  und  Beobachtung  streitende  dualistische 
oder  spiritualistische  Erkenntnistheorie  aufzustellen,  unterbleiben  werden; 
hoffen  wir  wenigstens,  wenn  wir  uns,  wie  wahrscheinlich,  hierin  täuschen 
sollten,  dass  die  Bildung  recht  bald  so  allgemein  werde,  dass  derartige 
Versuche  sofort  mit  dem  Standpunkte  der  gesammten  Naturwissenschaft 
für  so  unvereinbar  gehalten  werden  als  die  Lehre  des  Pastors  Knak  mit 
dem  Standpunkte  der  Astronomie!" 

Ref.  möchte  es  dem  Verf.  nicht  einmal  wünschen,  dass  seine  Hoffnung 
in  Erfüllung  gehe,  denn  wie  könnte  derselbe  dann  noch,  was  doch  sein 
Lebensreiz  zu  sein  scheint,  gegen  den  Spiritualismus  schreiben?  Es  ist 
ihm  sogar  die  leise  Vermuthung  aufgestiegen ,  auch  dieses  Buches  erster 
und  zweiter  Theil  seien  niebt  blos  um  ihres  eignen  Inhaltes  willen  ge- 
schrieben worden,  sondern  ebenso  sehr  auch,  um  den  Inhalt  des  dritten 
von  Neuem  unter  die  Leute  zu  bringen.  Mayen. 


Liebreich,  0.  Das  Chloralhydrat,  ein  neues  Hypnoticum 
und  Anaestheticum  und  dessen  Anwendung  in  der  Me- 
dicin.  Eine  Arzneimittel-Untersuchung.  2.  Aufl.  Berlin 
1869.  pp.  60.  —  16  Sgr. 

Das  Chloral,  von  Liebreich  1830  entdeckt,  wurde  vom  Verfasser  als 
Anaestheticum  und  Hypnoticnm  in  den  Arzeneischatz  eingeführt.  Es  bildet 
weisse  nadelförmigo  Krystalle ,  hat  eigenthümlichen ,  stechenden  Geruch, 
etwas  bittern  Geschmack,  löst  sich  leicht  in  Wasser.  Erst  nach  längerer 
Zeit  bei  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  zeigen  sich  Spuren  von  8als- 
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sture,  die  fBr  subcutane  Injectionen  vorsichtig  mit  wenig  Ammoniac  zu 
Deutralisiren  ist.    Verfasser  meint,  dass  es  zuerst  die  Ganglienzellen  des 
Gehirns,  dann  die  des  Rückenmarks  und  beim  tödtlicben  Ausgang  die  des 
Heraens  lähmend  trifft.   Das  Mittel  wirkt  rasch,  ohne  Nebenwirkungen.  Von 
der  inneren  Anwendung  wird  man  abstrahiren,  wenn  Scbleimhautdefectc 
oder  ulcerirende  Flächen  des  tractus  intest,  vorhanden  sind.    Zu  ermitteln 
ist,  ob  die  Combination  mit  Morph,  zuweilen  vorzuziehen  sei.   In  kleineren 
Dosen  dürfte  es  als  Sedativum  wirken.    Bei  kleinen  Kindern  sei  es  unbe- 
denklich anzuwenden.   Auch  die  lokale  Applikation  erzeugt  ein  Gefühl  von 
Stumpfheit  au  der  betreffenden  Hautstelle.     Verfasser  empfiehlt  folgende 
Formale:  Ree.  Hydr.  chlorali  2,5  Aq.  dest.,  Muc.  gumm.  arab.  ää  15,0  M.  Ds. 
Auf  einmal  zu  nehmen.  (Als  gewöhnliches  Hypnoticum).  —  Ree.  Hydr. 
chlor.  4,5  (bis  8,0!  ,  Aq.  dest.,  Syr.  cort.  aurant  ää  15,0  M.  Ds.   (Auf  ein- 
mal zu  nehmen  (bei  Delir.  pot.)  —  Ree.  Hydr.  chlor.  4,0,  Aq.  dest.,  Syr. 
cort.  aurant  ää  15,0  M.  Ds.    Abends  1  Essl.  voll.    (Als  gewöhn.  Hypno- 
ticum.)  —  Ree.  Hydr.  chlor.  5,0,  Solve  in  aq.  dest.  quantum  sufficit,  ut 
mensura  centimetri  euborum  ^Cubikcentimeter)  sit  decetn  d.  s.  1  —  4  Cubik- 
centimeter  subcutan  zu  injiciren. 

Das  vorliegende  Mittel  als  ein  neues  bedarf  noch  mancherlei  Versuche, 
um  seine  Wirkungen  nach  allen  Richtungen  hin  festzustellen.  So  viel  kann 
Sef.  schon  jetzt  feststellen,  dass  es  auch  in  der  Psychiatrie  ein  wcrihvolles 
Hülfamittel  sein  und  bleiben  wird.  Um  den  Ucbertreibungen  über  seine 
Wirksamkeit,  welche  sich  schon  jetzt  bemerkbar  machen  —  die  Benutzung 
zur  subcutanen  Injection  ist  vielerlei  Beschränkungen  unterworfen,  thcils 
weil  sie  den  Sticbkanal  leicht  entzünden,  theils  weil  die  einzuspritzende 
Quantität  zu  gross  ist  —  und  sich  in  dem  Ausspruche  eines  Arztes  gipfeln, 
dass  , Tobabtheilungen"  nunmehr  sicher  unnütz  seien  und  die  „Tobsucht* 
leicht  zu  beseitigen  sei,  zu  Gunsten  des  Mittels  entgegen  zu  treten,  ist  es 
recht  wünschenswerth ,  besonnen  und  genügend  ausgeführte  Versuche  und 
namentlich  Vergleiche  mit  der  Wirkung  des  Morphium  an-  und  feststellen. 
Darauf  aufmerksam  zu  machen  und  das  Mittel  zu  empfehlen,  erscheint  eine 
besondere  Pflicht  unserer  Zeitschrift.  t». 


Pauly,  das  Delir.  acutum  maniacalc.  Diss.  inaug.  Bonn.  18(>0. 
Beckham^  Beitrag  zur  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  mit 
Opium.    Diss.  inaug.  Bonn.  18G9. 

In  diesen  Tagen  sind  in  Bonn  drei  Dissertationen  über  psychiatrische 
Themuta  erschienen,  und  über  eine  derselben  habe  ich  schon  an  einer  andern 
Stelle  dieser  Zeitschrift  (Bericht  über  die  vierte  Sitzung  des  psych.  Vereins 
der  Rheinprovinz)  ein  Referat  gegeben.  Ehe  ich  nun  Über  die  beiden  andern 
in  derselben  Weise  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  Mittheilung  mache,  scheint 
es  mir  angemessen  über  die  Entstehung  derselben  einige  Worte  zu  sagen. 
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Schon  lange  fühlte  man  auch  in  Bonn  den  Mangel  einer  psychiatrischen 
Klinik  und  besonders  lebhaft  wurde  dieser  Mangel  von  Nagte  empfunden, 
der  als  Psychiater  das  Unvollkommene  eines  blos  theoretischen  Vortrages 
am  besten  kannte.  Er  setzte  sich  deshalb  mit  seinem  Freunde  Jakoöi  in 
Verbindung,  und  sie  beide  machten  in  einem  Bericht  an  das  Ministerium 
einen  Vorschlag,  der  diesem  Fehler  wenigstens  tbeilweise  abhelfen  sollte. 
Es  sollten  aus  der  Zahl  der  Klinicisten  alljährlich  zwei,  welche  besondere 
Lust  und  Befähigung  hätten,  einen  kurzen  praktischen  Curaus  auf  der 
Irrenanstalt  Siegburg  durchmachen,  dort  Theil  an  den  ärztlichen  Visiten 
und  Berathungen  nehmen  und  selbst  einige  Krankengeschichten  aasarbeiten. 

Dieser  Vorschlag  erhielt  durch  ein  Ministerial- Reskript  vom  10.  Juli 
1831  seine  Genehmigung,  und  seitdem  haben  eine  Menge  Studirender  der 
Bonner  Medizin.  Fakultät  von  dieser  Vergünstigung  Gebrauch  gemacht. 

Meist  wählten  sie  die  Zeit  der  Herbstferien,  hielten  sich  4—6  Wochen 
auf  der  Anstalt  auf  und  erhielten  auf  ihren  desfallsigen  Antrag  zur  Be- 
streitung ihrer  Auslagen  eine  kleine  Summe  aus  dem  8tipendienfonds  der 
Universität.  Leider  scheint  dieser  Vertrag,  den  die  Bonner  Universität  mit 
der  Siegburger  Anstalt  in  früherer  Zeit  geschlossen,  ab  und  zu  in  Vergessen- 
heit gerathen  zu  sein ,  wenigstens  war  in  den  letzten  Jahren  der  Besuch  ein 
recht  spärlicher,  bis  im  verflossenen  Jahre  drei  junge  Leute  zu  gleicher  Zeit 
eintrafen.  Die  Früchte  .dieses  jüngsten  praktischen  Curaus  liegen  in  drei 
zum  Theil  recht  tüchtigen  Arbeiten  vor  uns  und  zeigen  so,  daaa  die  alte 
Einrichtung  sich  auch  jetzt  noch  als  praktisch  bewährt.  Dr.  Pauly  be- 
handelt in  einem  umfangreichen  Aufsatze  das  Delirium  acutum  maniacale  in 
Anschluss  an  die  von  Schule  und  Herz  jüngst  veröffentlichten  Arbeiten.  Den 
ersten  Theil  des  Aufsatzes  nehmen  9  Krankheitsgeschichten  ein,  von  denen 
8  den  Akten  der  Siegburgcr  Anstalt  entlehnt  sind.  Von  diesen  9  enden  7 
mit  dem  Tode,  2  mit  Genesung,  in  jenen  7  sind  die  Ergebnisse  der  Ob- 
duetion  beigefügt. 

Auf  Grund  dieser  Krankheitsgeschichten  nun  entwickelt  der  Verfasser 
das  Krankheitsbild  dieser  pernieiösesten  aller  Irreseinsformen,  und  behandelt 
in  verschiedenen  Capiteln  Pathogenese  und  Aetiologie,  Anatomische  Befunde, 
Analyse  der  Symptome,  Diagnose  und  Therapie. 

Gegenüber  der  Ansichten  von  Jensen  und  Schule  hält  der  Verfasser 
daran  feat,  dasa  das  Del.  ac.  eiu  einheitliches  Krankheitsbild  sei,  und  eine 
eigene  Krankheitsspezies  bilde.  Er  schildert  es  demnach  überall  als  eine 
eigne,  schwere  Form  von  Tobsucht,  mit  ganz  eigenthümlichen  Symptomen, 
einer  bestimmten  Aetiologie  und  einem  besonderen  Verlaufe. 

Die  schweren  extracentralen  Erkrankungen,  welche  wir  in  den  meisten 
Fällen  erwähnt  finden,  sind  nach  ihm  keine  Coroplication  sondern  vielmehr 
ein  ätiologisches  Moment,  und  nur  unter  ganz  besonderen  schädlichen  Ein- 
wirkungen, welche  direkt  oder  indirekt,  psychisch  oder  somatisch  das  Gehirn 
treffen,  kommt  diese  schwere  Form  des  Irreseins  zu  Stande. 


Die  Symptome  der  Krankheit  seibat  scheiden  sich  in  2  grosse  Gruppen, 
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und  gehören  im  ersten  Stadium  der  Cerebralirritation ,  im  zweiten  der 
Lähmung  an,  welche  »ehr  bald  an  die  Stelle  der  ersteren  treten  kann.  Nicht 
ganz  klar  ist  was  Verfasser  auf  pag.  48  übef  die  Hallucinationeu  sagt.  Bei 
dem  faselnden  Charakter  des  akuten  Deliriums  ist  das  Auftreten  bestimmter 
Halluciualionen  überhaupt  unwahrscheinlich,  einen  Einfluss  auf  die  Band- 
langen des  Patienten  üben  sie  aber  ganz  gewiss  nicht  aus. 

Die  pathologischen  Befunde  sind  meist  die  einer  allgemeinen  Hirn- 
byperÄraie.  Bei  den  Fällen,  welche  hier  in  der  letzten  Zeit  zur  Sektion 
kamen  fand  sich  ausnahmslos  eine  akute  Schwellung  des  ganzen  Gehirnes. 
Das  Gehirn  füllte  die  dura  prall  aus,  die  Windungen  waren  platt  gedrückt 
und  verklebt,  die  Hirnmasse  derb,  zahlreiche  Blutpunkte  durchsetzten  das 
Gehirn  und  jede  Schnittfläche  zeigte  einen  feuchten  Glanz. 

Diese  wenigen  Angaben  werden  genfigen  um  zu  zeigen,  dass  der  Ver- 
fasser seine  Aufgabe  mit  Fleiss  ergriffen  bat  und  seine  Arbeit  bildet  einen 
jedenfalls  dankenswerthen  Beitrag  zur  Literatur  dieser  immerhin  nur  wenig 
gekannten  Krankheit.  Zum  Schluss  sei  mir  erlaubt  noch  darauf  hinzuweisen, 
dass  eine  Anstalt  von  dem  Charakter  der  Siegburgcr  überhaupt  kaum  der 
Ort  sein  dürfte  eingehende  Studien  gerade  über  das  delir.  ac.  zu  machen. 
Es  mangelt  nämlich  das  Material  und  der  grösste  Theil  dieser  Kranken 
stirbt  ehe  die  Weite  des  Weges  uud  die  zeitraubenden  Formalitäten  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  diese  selbst  ermöglichten.  Die  meisten  dieser  Fälle 
deren  ich  mich  erinnere,  kamen  fast  moribund  in  die  Anstalt  und  starben 
oft  anmittelbar  nach  der  Ankunft,  spätestens  jedoch  innerhalb  der  ersten 
8  Tage. 

Ueber  die  dritte  der  erwähnten  Arbeiten,  betitelt: 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  mit  Opium  von  Dr.  Bctk- 
haus  bleibt  mir  nur  wenig  zu  sagen,  da  sich  der  Verfasser  zumeist  auf  eine 
historische  Uebersicht  beschränkt.  Nun  ist  aber  über  das  Opium  gar  viel 
und  vielerlei  geschrieben  worden,  man  kann  wohl  sagen  Quot  capita  tot 
sensus,  und  es  ist  einem  jungen  Mann  nicht  zu  verübeln  wenn  er  das  gc- 
sammte  Material  zu  seiner  Arbeit  nicht  heranzieht,  und  die  grosse  Frage: 
Wann  und  wo  soll  man  Opium  bei  Geisteskranken  anwenden  ?  nicht  zur 
Entscheidung  bringt.  Ist  dies  doch  bis  jetzt  noch  keinem  so  recht  gelungen 
und  doch  haben  sich  schon  viele  daran  versucht  „Leute  mit  Mützen  und 
mit  hohen  Hüten.* 

In  Siegburg  wurden  im  verflossenen  Jahre  15  Kranke  systematisch  mit 
Opium  behandelt,  10  Frauen  und  5  Männer  von  denen  5  genasen  (Frauen \ 
3  eine  momentane  Besserung  zeigten,  sich  aber  späterhin  wieder  verschlim- 
merten, die  übrigen  zeigten  gar  keine  Veränderung.  Zur  Anwendung  kommt 
es  ausnahmslos  in  mehr  chronischen  Fällen,  besonders  bei  protrahirter  Ma- 
nie, seltener  bei  aktiver  Melancholie. 

Eine  besondere  Indikation  bildet  die  Annahme  einer  Hyperästhesie  des 
Gehirnes,  wie  sie  häufig  auf  anämischer  Grundlage  besteht.  Es  werden  vor- 
zugsweise also  solche  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  wo  das  Iirtscin  nach 
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stark  schwächenden  Einflüssen  entstanden  ist,  wie  namentlich  beim  weib- 
lichen Geschlechte  nach  Schwangerschaft  und  Entbindung  —  Puerperalirre- 
sein,  —  nach  chronischen  Utjrinlciden  ~~  hysterisches  Irresein.  —  Ausge- 
schlossen sind  frische  Fälle  und  besonders  dann,  wenn  sie  mit  Zeichen  einer 
aktiven  Fluxion  nach  dem  Kopfe  verbunden  sind.  Im  Allgemeinen  aber 
wind  das  Opium  in  Siegburg  nur  selten  angewandt  und  es  ergeht  ihm  wie 
den  übrigen  sogenannten  spezifischen  Mitteln  in  der  Psychiatrie,  sie  gehen 
jetzt  an  derselben  Ursache  zu  Grunde,  die  ihnen  früher  Leben  und  allge- 
meine Verbreitung  gegeben  hat,  dem  Mangel  bestimmter  und  exakt  be- 
gründeter Indikationen. 

Pelman. 


Mayer,  Louis,  die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände 
und  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu 
Geistesstörungen.  Berlin,  1870.  Verlag  von  A.  Hirsch- 
tcald.  (Separatabdruck  aus  dem  Jubiläumsheft  d.  Verh. 
d.  Ges.  f.  Geburtshülfe.) 

Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Sexualleiden 
und  psychischer  Störung  von  Seiten  der  Psychiatrie  und  Gynäkologie  zum 
Gegenstande  genauer  Untersuchung  gemacht  worden.  Wir  begrüssen  in  der 
vorliegenden  Arbeit  eines  beschäftigten  Gynäkologen  einen  sehr  wertbvollcn 
Beitrag  für  die  weitere  Bearbeitung  dieses  Themas,  die  in  klarer  und  fiber- 
sichtlicher Weise,  gestützt  auf  ein  sehr  umfangreiches  Material,  die  vorlie- 
gende Frage  zum  Gegenstande  eingehender  Beobachtung  und  Untersuchung 
macht. 

Die  Einleitung  beschäftigt  sich  mit  der  Darlegung  des  Einflusses,  wel- 
chen die  Scxualsphäre   überhaupt  im   psychischen  Leben  des  weiblichen 
Individuums  äussert.    Pathologisch  wirken  geschlechtliche  Reizungen  wah- 
rend des  Kindesalters,  die  Onanie  beim  weiblichen  Geschlechte;  es  werden 
dadurch  schon  frühzeitig  die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  von  Sexual- 
leiden  und  krankhafter  Heizung  des  Nervensystems  gegeben.  Besonders 
wichtig  erscheint  dem  Verfasser  der  Einfluss  der  Menstruation  in  psychi- 
scher Beziehung,  der  von  Seiten  der  Psychiatric  schon  seit  langer  Zeit  zum 
Gegenstände  der  Untersuchung  gemacht  wurde.    Die  Menstruation  an  »ich 
allein  ist  kein  disponirendes  Moment,  dagegen  wird  sie  es  durch  gleichseitige 
andere  äussere  oder  innere  Einflüsse.    Die  Anomalien  der  Menstruation 
zeigen  sich  als  Uebermaass,  Mangel,  temporaire«  oder  gänzliches  Fehlen 
der  Katamenien.    Letzteres  hat  Verf.  in  8  Fällen  beobachtet,  in  denen  die 
Periode  während  de*  ganzen  Lebens  fehlte.    In  dem  einen  zeigte  sich  in 
Folge  davon  Melancholie,  in  dem  zweiten  neben  melancholischen  nympho- 
mftnischc  Symtomc,  im  dritten  entwickelte  sich  im  29.  Jahre  Epilepsie  ohne 
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psychische  8törung;  in  den  5  anderen  hingegen  war  das  psychischo  Lehen 
Tollstiiudig  intact  geblieben.  Besonders  wichtig  in  psychischer  Beziehung 
ist  die  periodische  Amenorrhoe,  namentlich  die  plötzliche  Unterbrechung 
(snppressio  mensiura),  die  mit  Recht  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  psy- 
chischer Störung  angesehen  werden  muss. 

Der  Wiedereintritt  der  Katamenien  ist  in  einer  sehr  grossen  Anzahl 
von  Fällen  von  günstigem  Erfolge  für  die  Psychose  resp.  Neurose  begleitet, 
doch  ist  es  falsch  immer  ein  causales  Verhältniss  zwischen  psychischer 
Störung  und  unterdrückter  Menstruation  zu  supponiren.    Es  giebt  viele 
Fälle  in  denen  psychische  Störung  und  Amenorrhoe  denselben  schädlichen 
Einflüssen  ihre  gleichzeitige  Entstehung  verdanken.    Schwere  Krankheits- 
prozesse, Cholera,  Typhus  ,  Dysenterie ,  Pneumonie ,  acute  Exantheme  vor- 
an lassen  durch  Veränderung  der  Blutmischung  Schwächung  des  Organismus, 
oft  gleichzeitig  Beides.    Verfasser  reiht  hieran  seine  Ansichten  über  die 
angeblich  günstige  Wirkung  der  Emmenagoga,  von  denen  er  mit  Recht  be- 
hauptet, dass  sie  in  ihren  Wirkungen  keineswegs  so  günstig  und  zuver- 
lässig sind,  wie  von  anderen  Seiten  behauptet  wird.   Sie  ersetzen  in  keinem 
Falle  eine  rationelle  Localbehandlung,  welche  viel  sicherer  und  schneller 
nun  Ziele  führt  und  gleichzeitig  einen  Einblick  in  die  Ursachen  dieser 
Störung  ermöglicht.    Es  ist  bedauerlich,  sagt  Verfasser,  dass  man  von 
psychiatrischer  Seite,  obgleich  von  Niemandem  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Sexualsphäre  für  Geisteskrankheiten  des  Weibes  geläugnct  wird,  wenig 
bemüht  gewesen  ist,  diese  Verhältnisse  iu  das  richtige  Licht  zu  stellen, 
indem  man  exaete  Untersuchungen  der  Genitalsphäre  theils  aus  äusseren 
Rucksichten  oder  unhaltbaren  moralischen  Gründen,  theils  aus  Mangel  an 
der  nöthigen  Sicherheit  und  Erfahrung  anzustellen  unterlassen  hat:  trotz- 
dem dass  darin  sicherlich  nicht  nur  ein  Vorgehen  gegen  die  Wissenschaft 
sondern  vor  Allem  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Inhumanität  liegt,  insofern 
als  es  in  Folge  davon  nicht  selten  versäumt  wird,  da  Hülfe  zu  gewähren, 
wo  sie  noch  möglich  ist.  M.  fuhrt  einige  in  dieser  Beziehung  interessante 
Krankengeschichten  an,  bespricht  dann  ferner  die  temporaire  Menostasie, 
die  nach  Quantität  und  Dauer  sowie  nach  Qualität  der  katamenialen  Aus- 
scheidung veränderte  Menstruation,   die  menstruatio  retardata,  die  ver- 
frühte Menopause  und  sieht  in  allen  diesen  Anomalien  mehr  oder  minder 
ergiebige  Quellen  psychischer  Erkrankung. 

Ein  fernerer  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem  Einflüsse  dts  Climac- 
terioms  auf  das  Seelenleben,  indem  sich  selbst  bei  sonst  gesunden  kräftigen 
Frauen  häufige  Schwankungen  der  psychischen  Gesundheit  geltend  machen. 
Entgegen  Ansichten  von  psychiatrischer  Seite  trägt  nach  seiner  Meinung 
die  psychische  Erkrankung  in  Folge  der  klimacterischen  Zeit  keinen  speci- 
n.chen  Charakter  (AJk«e).  — 

Fragt  man  sich  nun,  wie  und  auf  welchem  Wege  wirken  dio  krank- 
haften Zustände  Und  Vorgänge  im  weiblichen  Scxualsystem  pathologisch 
auf  die  Psyche,  so  lautot  die  Antwort,  dass  dieses  Abhängigkeitsverhältniss 
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sowohl  psychisch  wie  somatisch  bedingt  ist,  vorzugzweise  jedoch  auch  die 
allmälige  weitere  Fortpflanzung  der  localen  Nervenerregung  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  und  der  Sympathie.  Zunächst  sind  es  CirculationsstÖrungen, 
anämische  sowohl  als  hyperämische  Zustände  iih  Gebiete  der  Sexualorgane, 
welche  die  örtliehe  Untersuchung  ergiebt.  Die  ersteren  kommen  verhält- 
nisamlissig  selten  vor,  sind  als  compensatorische  zu  bezeichnen  und  durch 
Beeinträchtigung  des  Blutzuflusses  hier  oder  in  benachbarten  Kreisbahnen 
zu  erklären.  Die  letzteren  hingegen  tragen  entweder  den  Charakter  der 
passiven  Stase  oder  der  Entzündung.  Zwischen  beiden  giebt  es  Ueber- 
gangsforraen,  die  eine  strenge  Trennung  unmöglich  erscheinen  lassen.  Beide 
wirken  durch  abnorme  Reizung  zunächst  örtlich  und  von  hier  aus  auf  die 
psychischen  Funktionen  des  Gehirns.  Die  Therapie,  über  deren  Grundsätze 
sich  Verfasser  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  ausspricht,  muss  vorwiegend 
die  localen  Verhältnisse  in  das  Auge  fassen  und  hat  sich  als  Hauptaufgabe 
zu  stellen,  durch  örtliche  Blutentziehung  der  Entzündung  und  GefÜsshypcr- 
ämie  entgegenzuwirken,  und  durch  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Ver- 
hältnisse die  Depletion  zu  unterstützen. 

Unter  den  nervösen  Irritationszuständen,  die  dann  in  zweiter 
Reihe  in  das  Auge  gefasst  werden  (pruritus  vulv.,  hyperaesthesia  hymenae*, 
vaginodynie,  hysteralgio,  oophoralg'te)  deren  locale  Bedingungen  wohl  mehr 
in  einer  krankhaften  Affection  der  betreffenden  Nervengebiete  selbst  zu 
suchen  sind,  wird  ebenfalls  die  Psyche  allmälig  auf  dem  Wege  sympathi- 
scher oder  reflectorischcr  Erregung  des  Gehirns  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Bösartige  Neubildungen,  Entwickelungsfehlcr,  Continuitätsstftrungen, 
gutartige  Neoplasmen  sah  Verfasser  gleichfalls  im  Bereiche  der  Sexualsphfire 
als  Ausgangspunkt  psychischer  Störung,  wenn  auch  selten.  Dahingegen 
sind  Form-  und  Lageveränderungen,  Knickungen,  Beugungen,  Sen- 
kungen an  sich  seltener  Ursache  psychischer  Krankheit.  Hier  sind  es  meist 
nur  die  früher  oder  später  eintretenden  Complicationen,  welche  durch  con- 
secutive  Entzündungen  und  CirculationsstÖrungen  psychische  Störung  er* 
zeugen. 

Bei  der  Betrachtung  der  mit  Sexualstörungen  zusammenhängenden 
.Neurosen  ist  es  zunächst  die  Hysterie,  über  welche  sich  Mayer  ausspricht. 
Lässt  sich  auch  nicht  bezweifeln,  dass  es  sich  bei  ihr  um  abnorme  Aua* 
lösungs-  und  Leitungsverhältnisse  des  Gesammtnervensystems  vorzugsweise 
handelt,  so  wirken  doch  unzweifelhaft  die  Erkrankungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  in  der  bei  Weitem  Überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  als  nähere  oder  entferntere  Ur- 
sachen der  Hysterie.  Man  übersieht  gar  leicht  bei  der  Betrachtung 
der  üppig  hervorwuchernden  und  wechselnden  Symptome  in  der  Sphäre  des 
Gesammtnervensystems  das  eigentliche  Causalmoment,  welches  Anamne.se 
und  Untersuchung  in  der  Sphäre  der  Sexualorgane  suchen  lassen.  Finden 
sich  selbst  hier  keine  sichtbaren  Erscheinungen,  so  weist  doch  die  ganze 
Form  der  Krankheit  sowie  ihr  Symptomencomplex  auf  dieselbe  hin  and 
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liast  der  Vermuthung  Raum ,  dass  es  sich  in  manchen  Fällen  am  feinere 
nicht  palpable  Erkrankungen  der  Nerven  des  Sexualsystem»  handelt.  Er- 
fahrungsgemäß leistet  die  gynäkologische  ärztliche  Behandlung  noch  das 
Meiste.  Eng  mit  ihr  verwandt  sind  die  somnambulen  Zustände,  auf  die 
Verfasser  nun  gleichfalls  eingeht. 

In  dem  letzten  Hauptabschnitte  beschäftigt  ihn  die  Betrachtang  der  ver- 
schiedenen F  o  r  m  e  n  der  Geistesstörung  in  ihrem  Zusammenhange  mit  Sexual- 
leiden: das  hysterische  Irresein,  die  erotomanischen  Zustände,  die  Psychosen 
mit  dem  Charakter  der  Depression  und  Exaltation  und  schliesslich  die  dementia, 
unter  gleichzeitiger  Mittheilung  von  39  einschlägigen  Krankengeschichten. 
Seiner  Ansicht  nach  zeigen  diese  verschiedenen  im  Abhängigkeitsverhält- 
nis« von  Sexaalleiden  stehenden  Psychosen  keinen  speeifischen  Charakter. 
Ob  er  hierin  Recht  hat,  wollen  wir  nicht  unbedingt  bejahen.  Es  handelt 
lieh  in  allen  Fällen  um  psychische  Erkrankungen  weiblicher  Individuen. 
Bei  der  hohen  psychischen  Dignität,  welche  das  Geschlechtsleben  beim 
Weibe  überhaupt  hat,  müsste  es  überraschen,  wenn  pathologische  Erschei- 
nungen in  dieser  Sphäre  nicht  zum  Ausdruck  kämen,  wenn  sie  nicht  auch 
der  Psychose  eine  bestimmte  Färbung  geben  würden ,  da  ja  anerkannter 
Maassen  dasselbe  unter  normalen  Verhältnissen  seinen  Ausdruck  im  Seelen- 
leben findet. 

Nach  Referent»  Erfahrungen  fehlt  nur  in  seltenen  Fällen  der  Melan- 
cholie des  weiblichen  Individuums  die  hysterische  Färbung,  ohne  dass  man 
sagen  kann,  es  finde  sich  immer  Melancholie  mit  Hysterie  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  gepaart.  —  Einen  erotischen  Charakter  tragen  die  auf  sexuellem 
Boden  entstandenen  Psychosen  nur  in  seltenen  Fällen.  Verfasser  sah  ihn 
bei  145  Fällen  nur  13  Mal.  Dahingegen  zeigten  die  meisten  Psychosen 
Depressionserscheinungen ,  den  Charakter  melancholischer  Verstimmung. 
Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  liegt  wohl  mehr  in  der  Form  der 
Tbätigkeit  des  Verfassers,  die  eben  die  Consultation  bei  schwereren  Er- 
krankungsformen, die  meist  baldige  Aufnahme  in  die  Irrenanstalten  finden, 
ausschloss.  Das  Sexualleiden  wird  ebenso  wie  es  bei  der  ersten  Entstellung 
der  Psychose  eine  Rolle  spielt  allmälig  zu  schwereren  psychischen  Störun- 
gen führen.  Hierüber  können  uns  die  Beobachtungen  in  den  Anstalten, 
die  noch  fehlen,  resp.  der  Sectionstisch  Aufklärung  geben.  — 

Es  würde  zu  weit  führen  ,  die  zum  Theil  sehr  belehrenden  Kranken- 
geschichten noch  mitzutheilen ,  die  den  Schluss  des  lesenswerthen  Buches 
bilden.  Wir  verweisen  unsere  Leser  in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeit 
selbst,  für  welche  die  Psychiatrie  dem  Verfasser  zum  Danke  verpflichtet  ist. 

Dr.  O.  Müller. 
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1870,  pp.  123. 

Als  die  Commission  des  Norddeutschen  Bundes  -  Kanzler -Amtes  behufs 
Abfassung  eines  Strafgesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund  einen  Ent- 
wurf der  Oeffentlichkeit  abergab,  »damit  allen  denen,  welche  die  Auffor- 
derung und  den  Beruf  in  sich  empfinden,  an  dem  nationalen  Werke  mitzu- 
arbeiten, die  Möglichkeit  und  der  Anlass  geboten  wird,  sich  über  den 
aufgestellten  Entwurf  vernehmen  zu  lassen  und  zu  seiner  Verbesserung 
mitzuwirken  %  hat  sie  wohl  selbst  kaum  geahnt,  mit  welchem  Eifer  dieser 
Aufforderung  entsprochen  würde,  weit  über  die  Grenzen  hinaus,  für  welche 
das  Werk  bestimmt  war. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  deutschen  Stämme  machte  sich  auch  hier 
wieder  in  würdiger  Weise  kund.  Jeder  fühlte,  dass  es  galt  wissenschaftlich 
festzustellen,  was  dem  Oesetzgeber  helfen  könnte,  ein  nunmehr  veraltetes 
Gesetz  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  Einklang  zu  bringen.  Der 
Commission  wurde  dadurch  die  Arbeit  nicht  leichter  gemacht,  aber  ihr  die 
Möglichkeit  gegeben,  wenigstens  auf  längere  Jahre  hinaus  ein  Resultat  zu 
ermitteln.  Möge  dasselbe  werden,  wie  es  wolle,  was  erreicht  ist,  ist  schon 
jetzt  von  hoher  Bedeutung.  Den  Gesetzgebern  ist  durch  diesen  neuen  Weg, 
an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  die  Bereitwilligkeit  und  Uoeigennützigkeit 
zu  Tage  getreten,  mit  welcher  so  viele  und  gerade  tüchtige  Kräfte  ein  ge- 
meinsames Ziel  zu  fördern  gewillt  gewesen  sind.  Keiner  wird  klagen  können, 
dass  er  nicht  gehört  worden  wäre. 

Und  von  der  andern  Seite  —  ein  Gewinn ,  der  vielleicht  noch  höher 
steht,  weil  er  in  die  Wirkungskreise  so  vieler  Einzelnen  aufklärend  ein» 
greift  —  hat  der  Appell  an  die  Oeffentlichkeit  Anlass  gegeben ,  dasä  so 
Viele  den  wichtigsten  und  schwierigsten  Fragen  ihre  Aufmerksamkeit  and 
geistige  Arbeit  zuwandten,  die  ohne  solche  Anregung  verschoben  oder  unter- 
blieben wäre.  War  auch  für  die  Psychiatrie  manche  Vorarbeit  durch  die 
seit  Jahren  gemeinsame  Thätigkeit  gerade  auch  für  diesen  Zweig  geliefert 
worden,  so  ist  doch  jetzt  nun  ein  Abschluss  gewonnen,  der  als  ein  Ruhe- 
punkt gelten  kann  und  für  die  Zukunft  den  Punjtt  an  die  Hand  giebt,  an 
dem  neue  Hebel  einsetzen  müssen.  So  viel  ist  jetzt  schon  klar,  dass  die 
Acten  über  den  wichtigsten  Punkt  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  dass 
die  Ansichten  über  ihn  noch  sehr  verschieden  lauten.  Aber  eine  neue  Geaets- 
gebung  kann  diesen  Zeitpunkt  nicht  abwarten,  sie  ist  immer  nur  für  die 


Digitized  by  Google 


Literatur 


115 


nächste  Zukunft  bedacht,  kann  daraus  über  Bord  werfen,  was  seit  einer 
früheren  veraltet  ist  und  kann  sich  nunmehr  das  aneignen,  was  au  den 
übrigen  Theilen  der  Gesetzgebung  am  meinten  Uebereiostimmnng  aeigt  und 
in  den  Ansichten  von  Sachverständigen  Ausdruck  gewonnen  hat. 

Neben  den  schriftlich  eingereichten  Outachten  Einaelner  und  gemein- 
samer Verbände,  welche  der  Oeffentlichkeit  nicht  werden  vorenthalten  werden 
and  »nächst  im  Reichstage  zu  Tage  treten  müssen,  sind  mehrere  sachver- 
ständige Schriften  schon  jetzt  erschienen,  die  diesen  Gegenstand  betreffen. 

No.  1  ist  die  Arbeit  eines  in  dieser  Richtung  bewährten  Mitkämpfers 
für  die  Gesetzgebung.  Gerade  dieser  Gegenstand  war  geeignet,  die  Mit- 
wirkung des  Verfassers  anzuregen,  dessen  Feder  sich  längere  Zeit  cum  Be- 
dauern Mancher  der  Publicistik  entzogen  hatte.  Verfasser  schlägt  als  §.46 
folgende  Fassung  vor: 

,Ein  Verbrechen,  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter 
zur  Zeit  der  That  in  Folge  eines  abnormen  Geisteszustandes  unzurechnungs- 
fähig war,  oder  wenn  derselbe  durch  eine  Gewalt  gezwungen  wurde,  welcher 
er  nicht  widerstehen  konnte.* 

«Die  Unzurechnungsfähigkeit  ist  eine  Thatsache,  welche  durch  den  Aus- 
sprach der  Richter  (resp.  der  Geschwornen)  festzustellen  ist.-  Dadurch 
werde  1)  der  Ausdruck  „Unzurechnungsfähigkeit"  in  das  Gesetz  eingeführt 
and  darin  seiner  Natur  gemäss  vollständig  bestimmt;  2)  es  möglich  ge- 
macht, bei  allen  abnormen,  aber  nicht  bei  normalen  Geisteszuständen  Un- 
zurechnungsfähigkeit anzunehmen;  3)  die  Voraussetzung  ausgeschlossen, 
dass  irgend  eine  Klasse  von  Geisteszuständen  eo  ipso  Unzurechnungsfähig- 
keit bedinge;  4)  die  Competenz  der  Richter  und  Aerzte  gesondert,  und 
Enteren  allein  die  Entscheidung  Über  Zurecbnungsfähigkeit  zugewiesen. 

Betreffs  §.47  empfiehlt  Verfasser,  an  dem  „Entweder  zurechnungsfähig 
oder  unzurechnungsfähig*  strenge  fest  zu  halten.  Dies  erscheine  sowohl 
logisch  richtig,  als  practisch  nothwendig,  um  die  volle  Verantwortung  der 
Richter  und  Aerzte  zu  bewahren  und  die  Rechtspflege  vor  Zerfahrenheit  zu 
schätzen. 

Der  Verfasser  hat  seinen  Gegenstand  von  seinem  Standpunkte  aus  in 
der  ihm  eigenen  klaren  nnd  logischen  Weise  erleuchtet,  manche  Klippe 
nmgangen  oder  übersprungen,  welche  psychologische  Erörterungen  veran- 
lassend an  Controversen  geführt  hätte,  die  dem  Zwecke  der  für  die  Com- 
mission  bestimmten  Schrift  entgegen  gewesen  wäre.  -  - 

Der  Verfasser  No.  2,  dem  wir  schon  mehrere  Schriften  auf  dem  Gebieto 
der  Psychiatrie  verdanken,  hat  in  anderer  Weise  den  Gegenstand  bearbeitet, 
kommt  aber  dennoch  zum  gleichen  Ziele.  Mit  einer  ungemeinen  Belesen- 
beit  hat  er  die  Werke  der  Philosophie,  Jurisprudenz  und  Theologie  benutzt, 
um  seinen  Sätzen  eine  geschichtliche  Unterlage  zu  geben.  Und  gerade  das 
dürfte  nicht  am  wenigsten  von  Interesse  sein,  weil  es  am  schwersten  zu- 
gänglich ist,  dass  er  aus  dem  Gebiete  der  Theologie  uns  deren  Standpunkt 
kund  thut.    Auch  von  ihm  wird  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  «b- 

8* 

-• 

Digitized  by  Google 


116 


Literatur. 


gelehnt,  entschieden  ein  aut-aut  als  Ausgangspunkt  hingestellt.  In  3  Thai- 
len entwickelt  er  die  Geschichte  der  Zurechnungsfähigkeit,  die  Widersprüche 
in  der  modernen  Criroinaljustiz  und  die  Zukunft  der  Rechtspflege. 

Trotzdem  beide,  von  einander  so  verschiedene  Schriften  eine  hervor- 
ragende Beachtung  verdienen  und  wohl  ziemlich  Alles  umfassen,  was  nach 
dieser  Richtung  hin  von  Werth  ist,  dürfte  es  doch  fraglich  sein,  ob  der 
Ausscheidung  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  schon  jetzt  Oesetzkraft 
zu  verleihen,  weil  in  Folge  des  grossen  Spielraums,  welcher  dadurch  der 
Vermuthung  geboten  ist,  die  Gefahr  zu  gross  wird,  eine  Ucbcrzahl  gesetz- 
widriger Handlungen  der  strafrechtlichen  Verfolgung  zu  entziehen,  blos,  um 
der  Gefahr  zu  entgehen,  dass  jene  Abhängigkeit  nicht  zu  gehöriger  Geltung 
gebracht  werde. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  auch  der  den  vorliegenden  8chriften  entgegen- 
gesetzten Ansicht  in  ähnlicher  Weise  Ausdruck  gegeben  wird.  L». 


Les  fous  criminels  de  l'Angleterre.  Etüde  meclico-psycho- 
logique  et  legale,  par  A.  Brierre  de  Boismont,  Membre  etc. 
Motto:  Dans  les  questions  de  ce  genre,  il  faut  se  tenir 
ä  egale  distance  de  Charenton  et  de  la  Bastille.  (48  S.  8.) 

Bekanntlich  besteht  in  England  laut  Parlaments  -  Beschlusses  bereit*) 
seit  30  Jahren  in  der  Irrenanstalt  Bedlam  zu  London  eine  abgesonderte 
Section  zur  Aufnahme  sogen,  crimineller  Irren,  d.  h.  solcher  Verbrecher, 
welche  sich  zur  Zeit  ihrer  verbrecherischen  Handlung,  oder  vor  derselben, 
oder  im  Laufe  des  Processcs,  oder  während  der  Abbiissnng  ihrer  Strafhaft 
als  Geisteskranke  ergeben  haben.  Hauptsächlich  den  Bemühungen,  den 
eindringlichen  Worten  des  Lord  Erskine  bei  Gelegenheit  des  Processen 
HadfieM,  der  sich  im  Jahre  1800,  angereizt  durch  einen  andern  Irren, 
Kanuitler  Truehtk ,  —  welcher  in  dem  Wahne  stand,  der  wahre  Messias 
werde  von  ihm  ausgehen  und  aus  seinem  Munde  geboren  werden,  —  eines 
Mordanfalls  auf  König  Geonj  III.  schuldig  gemacht  hatte,  zugleich  auch 
der  Unterstützung,  die  sie  bei  einigen  Aerzten  und  bei  der  öffentlichen  Mei- 
nung fanden,  ist  diese  heilsame  und  humane  Maassregel  zu  verdanken, 
welche  seitdem  eine  Menge  unglücklicher  Irrer  entehrenden  Strafen  und 
dem  Schafott  entzogen  hat.  Theils  wegen  des  unbefriedigenden  Zustande* 
dieser  Abtheilung  des  Asyls  Bedlam,  theils  wegen  ihrer  Ueberfüllung ,  — 
(bei  einem  Besuche  derselben  durch  den  Verfasser  obiger  Schrift  enthielt 
sie  bereits  97  Kranke,  )  wurde  im  Jahre  1863  in  der  Nähe  von  London, 
zu  Broadmoor,  ein  eignes  für  diesen  Zweck  bestimmtes  Asyl  eingerichtet, 
nachdem  schon  1850  zu  Dundrum  in  Irland  ein  gleiches  Institut  hergestellt 
war,  so  dass  in  den  vereinigten  Königreichen  nur  Schottland,  welches  seine 
derartigen  Irren  in  einer  besondern  Section  des  Asyls  zu  Perth  unterbringen 
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mxua,  einer  eigenen  Irrenanstalt  für  criminelle  Geisteskranke  oder  geistes- 
kranke  Verbrecher  noch  entbehrt.  Diese  Maassrcgel,  welche  den  Mark- 
stein,  ja,  man  kann  in  gewisser  Hinsicht  sagen,  den  Ausgangspunkt 
eines  machtigen  Fortschritts  in  der  Gesetzgebung  und  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  bildet,  bat,  so  viel  bekannt,  zur  Zeit  noch  in  keinem  andern 
Lande  Nachahmung  gefunden.  Auch  nicht  in  Frankreich,  trotz  der  be- 
trächtlichen Verbesserungen,  welche  hier  das  Irrenwesen  seit  einer  Reibe 
Ton  Decennien  erfahren,  und  trotz  der  Anstrengungen,  welche  der  Verfasser 
der  hier  anzuzeigenden  Schrift  seit  bereits  23  Jahren  ihrer  Verwirklichung 
gewidmet,  —  trotz  der  Zustimmung  und  Unterstützung  selbst,  die  er  bei 
einsichtigen  Aerzten  und  Juristen  des  In-  und  Auslandes  gefunden  hat. 
Beinen  Bemühungen  für  diesen  Zweck,  welche  mit  einem  im  Jahre  1846 
(in  den  Ann.  d'hygiene  et  de  mea\  legale  t.  XXXV.)  veröffentlichten  Auf- 
sätze: »De  la  ne'cessite*  de  creer  un  Etablissement  special  pour  les  alie'ne'8 
Tagabonds  et  criminels,"  begannen  und  die  seitdem  niemals  ruheten,  reihet 
«ich  die  uns  vorliegende  Schrift  in  verdienstlicher  Weise  an.  Veranlassung 
dazu  gab  ihm  die  von  Seiten  des  Dr.  Christie  North-  Riding,  als  Mitglied 
einer,  von  der  englischen  medizinisch-psychologischen  Gesellschaft  ernannten 
Commission,  an  ihn  gerichtete  Aufforderung,  seine  Ansicht  von  dem  Gegen- 
Rinde  kund  zu  geben.  Dieser  Forderung  entspricht  die  in  Rede  stehende 
&irift.  Sie  stellt  in  Kürze  alle  Thatsachen  zusammen,  welche  seit  der 
&it,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zugewendet  hat,  für  deren 
Aufklärung  nutzbar  geworden  und  gesammelt  worden  sind.  Sie  verweist 
«f  die  Gründe  für  die  Nothwendigkeit  einer  schärferen  Trennung  der  ge- 
wöhnlichen und  der  verbrecherischen  Irren,  nicht  allein  vom  Standpunkte 
in  Legal-Medizin,  sondern  auch  bezüglich  der  äusseren  Bedingungen  der 
Behandlung  nnd  Verpflegung,  indem  sie  zugleich  den  Charakter  der  ver- 
ichiedenen  Formen  und  die  pathognomischen  Kennzeichen  der  beiden  Ka- 
tegorien scharf  und  kenntlich  darlegt.  Sic  beachtet  und  widerlegt  die  ver- 
miedenen Einwürfe,  welche  gegen  die  Sonderung  beider  Kategorien, 
wraentlich  rücksichtlich  der  Behandlungs-  und  Verpflegungs  -  Verhältnisse 
erhoben  worden  sind  und  erhoben  werden  können.  Sie  giebt  endlich  einige 
brauchbare  Winke  für  die  zweckmassige  Ausführung  der  angestrebten 
Maassregel  der  Herstellung  besonderer  Asyle  für  verbrecherische  Irre.  — 
Ref.  würde  die  Grenzen  einer  Anzeige  weit  überschreiten  müssen,  wollte 
w  alles  Wissens-  und  Lesenswcrthe,  dem  man  in  dieser  Broschüre  begegnet, 
«ifübren  oder  nur  darauf  hinweisen.  Sich  begnügend  mit  der  Empfehlung 
ihrer  LectÜre,  gerichtet  an  alle,  welche  Interesse  haben  oder  verpflichtet 
«ind,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diese  Frag«  zu  richteu,  will  Ref.  doch  einiges 
Beachtcnswerthe  hervorheben,  überzeugt,  dass  er  dadurch  jener  Empfehlung 
nur  Nachdruck  geben  wird.  —  Seit  jenem  durch  Lord  Krshine  erkämpften 
^cge,  welcher  die  Aerzte  veranlasste,  sorgsamer  auf  die  Vereinigung  von 
Wahniinn  nnd  Verbrechen  zu  achten,  ergaben  ihre  Nachforschungen  über- 
raschende Resultate.  So  fand  Dr.  Vinytrinier  in  Ronen  1850,  dass  innor- 


Digitized  by  Google 


118 


Literatur 


.  halb  37  Jahren  unter  43,000  Angeklagten  eich  262  Irre  befunden  hatten, 
Ton  denen  176  der  gerichtlichen  Untersuchung  enthoben,  82  dagegen  ohne 
ärztliche  Untersuchung  verurtheilt  wurden  —  Haben  »ich  gleich  in  Folge 
dieser  Aufkittrungen  in  neuerer  Zeit  die  Verurteilungen  Geisteskranker  be- 
trächtlich vermindert,  so  sind  doch  nach  Anführung  des  Verfassers  in  den 
] etiten  Jahren  in  Frankreich  wieder  vier  unbestreitbar  dahin  gehörige  Fälle 
vorgekommen  —  Unter  dem  vom  Verfasser  herbei  gesogenen  Namen  von 
verurthcilten ,  muthmaasslich  geisteskranken  Verbrechern,  welche  vorlängst 
oder  neulich  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  haben,  begegnen  uns  auch 
Raunillact  Koalh,  der  Mörder  Lincoln*,  und  Stap»,  wegen  eines  Mordver- 
suchs auf  Napoleon  I.  in  Schönbrunn  hingerichtet.  Nur  bezüglich  des 
Letzteren  scheint  uns  das  angegebene  Kennzeichen  der  Exaltation,  —  (Slops 
erklärte:  »der  Genius  Deutschlands  habe  ihn  aufgefordert  sein  Vaterland  an 
befreien",)  —  keinen  hini  eichenden  Beweis  der  Geisteskrankheit  zu  liefern.  — 
Gegenfiber  den  Vorurtheilen  nun ,  welche  das  vom  Verfasser  geforderte 
Special -Asyl  für  verbrecherische  Geisteskranke  gewährt:  der  Sicherstellung 
von  Ruhe  und  Ordnung  in  den  gewöhnlichen  Asylen,  der  Sicherung  ihrer 
Kranken,  der  Beruhigung  des  Gewissens  von  Richtern  und  Geschworenen 
und  der  Beseitigung  der  Klagen  von  Seiten  der  Kranken  und  ihrer  Familien 
über  die  Verurtheilung  der  ersteren  zum  Zusammenleben  mit  Verbreebern,  — 
müssen  die  Einwendungen  schweigen,  welche  gegen  solche  Special-Institute 
gemacht  worden  sind.  Zunächst  pflichtet  der  Verfasser  Faltet  bei ,  wenn 
dieser  die  Bezeichnung  „criminelle  oder  verbrecherische  Irre"  als  unlogisch 
zurückweist  und  mit  „gefährliche  Irre"  vertauscht  wissen  will,  —  wogegen 
indessen  zu  bedenken  ist ,  dass  sich  auch  unter  den  Irren ,  welche  keines 
Verbrechens  angeschuldigt  sind,  eine  beträchtliche  Anzahl  „gefährlicher**  be- 
findet. Den  stärksten  Einwand  bildet  noch  der  Geld  Punkt:  es  ist  ersicht- 
lich, dass  eine  solche  Einrichtung  vom  Staate  neue  Opfer  fordert  und  dass 
nur  grosse  Staaten  oder  Staaten- Verbände  in  der  Lage  sein  werden,  dieser 
Forderung  zu  gentigen.  Wir  sprechen  hier  zuversichtlich  die  Hoffnung  aus: 
es  werde  die  Zeit  nicht  fern  sein,  wo  auch  im  norddeutschen  Bunde 
der  Gedanken,  welchen  der  Verfasser  in  so  verdienstlicher  Weise  von  Neuem 
beleuchtet  hat,  zur  Geltung  kommen  wird.  Fl. 


Des  alienäs  dangereux  et  des  asiles  speciaux  pour  les 
altenes  dits  criniinels.  Discours  prononces  ä  la  soctetä 
u&lico-psychologique  le  27  Juillet  et  le  16  Novembre 
1868  par  le  Docteur  Jules  Fair  ei.  (Paris,  Donnaud  1869. 
8T°.  49  Seiten.) 

Wenn  die  obige  allerdings  wenig  voluminöse  Schrift  in  unsrer  Zeit- 
schrift etwas  ausführlicher  besprochen  wird,  so  wird  dies  dadurch  gerecht- 
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fertigt  »ein,  dass  ihr  Inhalt  Fragen  behandelt,  welche  dermalen  in  Frank- 
reich und  th  eil  weise  auch  hei  uns  mit  grosser  Lebhaftigkeit  besprochen 
werden.    Man  predigt  ja  in  jenem  Land  einen  wahren  Kreuszug  gegen  die 
EinSchliessung  der  Irren  und  gegen  geschlossene  Anstalten.  Wir  haben  ge- 
lesen, dass  die  Kaiserin  Eugenia  die  Niedersetsung  einer  Commission  vom 
Senat  verlangt  haben  soll  cur  Untersuchung,  ob  in  den  Irrenanstalten  keiue 
unrechtmässige  Zurückbaitungen  vorkommen.    Unter  diesen  Umständen  ist 
es  für  die  Aerate  eine  verantwortungsvolle  Aufgabe,  ein  Zeugniss  darüber 
auszustellen,  ob  die  Aufnehme  eines  Kranken  in  die  Anstalt  nöthig  ist,  denn 
das»  eine  solche  Aufnahme  ohne  Ärztliches  Zeugniss  statt  haben  könne,  ist 
in  Frankreich  für  Jedermann  undenkbar.    Aber  auch  in  Deutschland  wird 
man  sich  trotz  alles  Widerspruchs  Überzeugen,  dass  diese  Anstalten  wegen 
der  Aufnahme  und  einiger  anderer  Tunkte,  wenn  auch  keines  Gesetzes, 
doch  eines  Statutes  bedürfen.   Es  ist  darum  ein  verdienstliches  Bemühen, 
das«  der  Verfasser  in  seinem  ersten  Vortrag  »des  alie'ne's  dangertux"  die 
Gefährlichkeit  eines  Kranken,  wegen  welcher  dessen  Aufnahme  in  die  An- 
stalt verlangt  wird,  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung  ge- 
macht hat.    Nicht  in  allgemeinen  Redensarten  sondern  mit  scharfer  Be- 
teichnung  der  Zustände,  und  zwar  auf  klinischem  Weg  —  eine  Methode 
»eiche  Referent  auch  zur  Erkonntniss  der  in  foro  so  wichtigen  zweifelhaften 
Formen  von  Seelenstörung  empfohlen  haben  möchte  —  sucht  der  Verfasser 
die  Frage  nach  der  Gefährlichkeit  eines  Kranken  zu  lösen.    Er  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  es  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  ein  gefährlicher 
Irrer  geradezu  eingeschlossen ,  oder  ob ,  wie  die  Zeitungen  verlangen,  die 
Gefahr  vorher  constatirt  werden  soll!  Der  Ansicht,  dass  die  Irren  ihre 
kranken  Ideen  nicht  immer  sogleich  ausführen,  dass  es  lange  Zeit  braucht, 
bis  die  Irren  sich  aus  ihrer  Traumwelt  heraus  he  wegen,  scheint  der  Verfasser 
eioe  zu  grosse  Ausdehnung  zu  geben.    Sehr  richtig  ist,  dass  die  meisten 
gefährlichen  Handlangen  der  Irren  einer  Periode  angehören,  in  welcher  die 
Krankheit  noch  gar  nicht  erkannt  ist 

Unter  den  Rubriken:  Epileptiques ;  alcooliques;  maniaques;  atteints  de 
Mira  partiel,  de*lire  de  persecution ;  autres  alie'ne's  affecUs  de  dllire  partiel; 
alieoes  ebroniques;  alie'ne's  raisonnants;  idiots  et  irabeciles  wird  aus  einer 
reichen  Erfahrung  mitgetheilt,  unter  welchen  Umständen  dieselben  gefähr- 
lich werden  können.  Wir  müssen  darauf  verzichten,  die  von  sicherem 
Blick  zeugenden  werthvollen  Bemerkungen  raitzutheilen. 

In  einem  Schlusswort  charakterisirt  der  Verfasser  die  augenblickliche 
Strömung  der  öffentlichen  Meinung  ,  welche  nichts  vom  Einschließen  der 
Irren  wissen  will,  sieht  aber  im  Geiste,  dass  bald  wieder  andere  Zeiten  und 
andere  Verlangen  kommen  werden. 

In  dem  zweiten  Vortrag  über  die  für  „criminelle  Irren-  geforderten 
eigenen  Asyle  wird  in  einem  interessanten  geschichtlichen  Ueberblick  mit- 
getheilt, dass  schon  1800,  versnlasst  durch  einen  berüchtigten  Mord,  mehrere 
gesetzliche  Bestimmungen  getroffen  wurden.  Schon  längst  wurde  in  Bedlam 
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eine  eigene  Anstalt  fflr  diese  Kranken  bestimmt,  ebenso  in  andern  Anstalten 
und  Gefängnissen.  In  Irland  wurde  die  erste  eigene  Anstalt  1850  zu  Dundrum 
bei  Dublin  errichtet.  In  Schottland  wurde  eine  besondere  Abtbeilung  des 
Gefängnisses  zu  Perth  dafür  bestimmt.  In  England,  wo  die  Commissioners 
in  lunaoy  in  ihrem  ersten  Rapport  1844  eino  eigene  Anstalt  verlangt  hatten, 
wurde  eine  solche  zu  Broadmoor  1863  für  die  Frauen,  1864  für  die  Männer 
errichtet.    Dieselbe  zählte  Endo  Decembcr  213  Männer  und  94  Frauen. 

Das  quartier  de  surete*  im  Bicßtro  bei  Paris  entstand  auf  die  Empfeh- 
lung ron  Geortet,  Brierre  de  Boi*mant%  l.egmud  du  Saulle,  Parchnppe, 
Englische  Zellengefängnisse  wurden  zum  Muster  genommen. 

Nach  den  englischen  Gesetzen  sollen  nur  solche  Irren  in  derartige  An- 
stalten aufgenommen  werden,  welche  Verbrechen  der  schwersten  Art  gegen 
Personen  begangen  haben,  sei  es,  dass  sie  sogleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung oder  in  deren  weiterem  Verlauf  als  seelengestört  erkannt  wurden, 
oder  dass  erst  nach  erfolgter  Verurtheilung  und  Einschliessnng  die  vielleicht 
schon  früher  bestandene  Beelenstörung  zum  Vorschein  kam. 

In  einem  weiteren  Abschnitt,  in  welchem  Falret  die  für  die  Errichtung 
eigener  Anstalten  geltend  gemachten  Gründe  einer  Kritik  unterwirft,  erklärt 
er  den  Ausdruck  m  verbrechen  sehe  Irren"  „alie'ne's  criminels"  für  eine  wahre 
Ungeheuerlichkeit.  8obald  ein  Mensch  geisteskrank  ist,  kann  durchaus 
nicht  mehr  von  einem  „Verbrechen"  die  Rede  sein.  Die  s.  g.  criminellen 
Irren  unterscheiden  sich  in  nichts  von  andern  Irren.  Der  Sicherheit  wegen 
braucht  man  auch  keine  eigene  Asyle ,  weil  Abtheilnngen  für  gefährliche 
Irren  in  jeder  Anstalt  vorhanden  sein  müssen.  Ohne  dies  ist  die  Zahl  derer, 
diel  wirklich  gefährlich  sind,  nur  klein.  Auch  wegen  des  Übeln  Eindrucks, 
welchen  die  Gegenwart  der  criminellen  Irren  auf  die  andern  hervorrufen 
kann,  bedarf  es  keiner  eigenen  Anstalten.  I'nlret  will  vielmehr,  dass  man 
die  derartigen  Vorurtheile  bekämpfe  und  glaubt,  dass  die  anrtössigsten  Fälle, 
welche  aber  sehr  selten  seien,  in  Strafanstalten  oder  in  eigenen  Abtheilungen 
der  Central-Irrenanstahen  untergebracht  werden  können.  [Wo  Pflegeanstahen 
bestehen,  werden  diese  sich  bester  zur  Aufnahme  dieser  Kranken  eignen,  als 
Heilanstalten,  in  welchen  immerhin  den  bestehenden  Vorurtheilen  wird  einige 
Rechnung  getragen  werden  müssen.  Ref.]  Gesetzliche  Bestimmungen,  aus 
denen  die  Notwendigkeit  eigener  Anstalten  abgeleitet  werden  kann,  erklärt 
der  Verfasser  geradezu  für  verfehlt  und  für  irrthümlich  und  verlangt,  dass 
sie  abgeändert  und  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  der  Philan- 
thropie in  Einklang  gebracht  werden.  Die  Behauptung,  dass  Sträflinge, 
welohe  seelengestört  geworden  sind,  deshalb  doch  als  Sträflinge  behandelt 
werden  m (Insten ,  findet  hier  eine  gründliche  Widerlegung.  Wir  glauben 
diese  durch  Klarheit  sich  auszeichnende  Abhandlung  zumal  auch  Juristen 
empfehlen  zu  dürfen,  welche  sich  mit  der  Gesetzgebung  über  diesen  Punkt 
su  befassen  haben.  Är. 
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Lenoir,  P.,  (arehitecte  da  gouvernement) ,  COnsid^rationS  geil6- 

rales  sur  la  construction  et  rorganisation  des  asiles 
d'alienes.    Paris,  1869.   pp.  30. 

Verfasser,  den  gegenwärtig  in  der  politischen  Presse  viel  vertretenen 
Anschauungen  in  Frankreich  entsprechend,  beschäftigt  sich  in  der  Einleitung 
viel  mit  der  Furcht,  welche  vor  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung 
durch  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  verbreitet  sei.  Er  empfiehlt  deshalb 
die  Erbauung  von  Heilanstalten  (asiles  de  traitement)  in  Verbindung  mit 
IrrtDcolonien,  wohin  die  Kranken  vor  der  Aufnahme  in  die  wirkliche  Irren- 
insUlt  gebracht  werden  sollen.  (?) 

Aus  den  Zeichnungen  ergibt  sich,  dass  neben  einem  Central- Asyle 
PtTÜlons  vorgeschlugen  werden,  welche  eben  sowohl  zu  Werkstätten  als  zur 
Undwirthschaft  bestimmt  sind  und  die  dazu  geeigneten  Kranken  aufnehmen 
sollen.  Für  den  Centraibau  nimmt  Verfasser  6  Hauptabtheilungen  an: 
1)  Pensionäre  mit  Parterre  und  2  Etagen,  2)  Kuhige,  Convalescenten, 
Aibeitende  mit  Parterre  und  2  Etagen,  3)  Unreinliche,  Greise,  Kinder  mit 
Ptrterre  und  1  Etage.  (Wenn  nothwendig,  dann  eine  zweite  Etage  für  die 
linder.)    4)  Für  Epileptische,   Blödsinnige    mit  Parterre    und  1  Etage. 

VjDie  Abtbeilung  für  stete  Ueberwachung,  Infirmeric  mit  Parterre  und 

1  Euge.    6)  Tobende  mit  Parterre. 

Die  Zeichnungen  gewähren  nur  einen  Uobcrblick  über  die  Lage  der 
GtUode  zu  einander.  Nicht  erklärt  ist,  weshalb  der  Plan  von  Prcfargier 
beigefügt  ist,  erklärlicher,  dass  dies  mit  Fnuclusc  der  Fall  ist,  um  so  leb- 
tafcr  der  Wunsch ,  es  möchte  des  letzteren  Bau  von  nur  Parterre  und 
1  Etage  auf  das  asile  de  traitement  übertragen  worden  sein. 

Wir  haben   alle  Ursache,  im  Irrenanstaltsbau  bewährten  Architekten 

mkbar  zu  sein,  wenn  sie  Pläne  veröffentlichen,  welche  sie  zur  Ausführung 
empfehlen.  Es  sind  Ideen,  die  ärztliche  Techniker  zu  neuen  Erwägungen 
veranlassen.  Die  hier  gegebenen  haben  die  grösseren  Anstalten  Frankreichs 
*w  Unterlage.  Man  darf  an  den  modernen  Bezeichnungen  keinen  Anstoss 
Climen,  wird  aber  eine  grosse  Anstalt  in  verbesserter  Form  nicht  unschwer 
d*rin  erkennen. 


Lagardelle  (me*d.  en  chef  de  l'asyle  de  Niort).  Des 
accidents  convulsifs  dans  la  Paralysie  generale  pro- 
gressive.  Paris  1869.   pp.  102. 

Vrf.  behandelt  in  dieser  (sogar  preisgekrönten)  Abhandlung  von  100  S. 
*Ue  krampfartigen  Zustände,  welche  bei  der  allgemeinen  fortschreitenden 
Ptttlvse  beobachtet  werden.    Er  unterscheidet  zunächst  drei  Formen:  die 
stäche  Form,  die  con gestire  und  die  convulsive,  „vom  einfachen  nervösen 
Zittern  bis  zur  Simulation  einer  Chorea".    Im  1.  Cap.  geht  nun  Vrf.  die 
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verschiedenen  nach  «einer  Meinung  auf  convulsi  vischen  Zustünden  beruhenden 
Motilitätsstörungen   durch   und  bespricht  sie  in  den   drei   Perioden  der 
Krankheit.  In  der  Prodromal periode  führt  er  an:  die  Hinderung  der  Sprache, 
an  welcher  sich  von  convulsi  vischen  Momenten  bctheiligen^  Zittern  der  Zunge 
und  fibrillflre  und  vermicularc  Bewegungen  derselben  und  nebenbei  die  Lippen 
und  einige  Gcsichtsmuskeln.  Die  nun  genannte  ungleiche  Weite  der  Pupillen 
führt  Vrf.  zurück  auf  einen  permanenten  convulaiven  Zustand  in  der  der 
erweiterten  Pupille  entgegengesetzten  Gehirnhälfte,  speciell  den  Partien  dea 
Gehirns,  welche  den  Functionen  des  nervus  opticus  der  retina  und  den  ner- 
vösen Elementen  der  Iris  vorsteben.    In  Bezug  auf  die  Glieder  endlich 
werden  allgemeine  Muskclschwäche,  Fehler  in  der  Präcision  und  Ordina- 
tion der  Bewegungen  genannt,  welche  ebenfalls  einem  Convulsivzustande 
entspringen  sollen.    In  der  2.  Periode  fallen  dem  Vrf.  besonders  auf  con- 
vulstvische  Zustände  des    Gaumens,  des  Kebl-  und  8chlnndkopfcs ,  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  von  denen  indess  nur  die  letzteren  insoweit  näher 
betrachtet  werden,  als  sie  schon  vor  der  Parese  des  Rectum  zeitweise  Ver- 
unreinigung der  Kranken  zur  Folge  haben  sollen  (?).    Nachdem  Vrf.  noch 
Einiges  über  Remissionen  und  die  prognostische  Bedeutung  der  Convulsionen 
in  denselben  gesagt  hat,  bespricht  er  in  der  3.  Periode  namentlich  die  Störungen 
des  Dnrmcanals.  Dass  diese  Überhaupt  bei  den  Parnlytischen  so  geringe  seien 
und  diese  Kranken,  obwohl  sie  oft  soviel  in  ihren  Magen  hinabschlingcn, 
doch  so  selten  an  einer  Indigestion  leiden,  erklärt  er  daher,  dass  der  Magen 
vermöge  eines  Convulsivzustandcs   seines   Muskelstratums  schneller  und 
leichter  verdaue  (I).    Da  sich  diese  Hypcraction  auch  in  den  Dünndärmen 
fortsetze,  so  häufe  sich  im  Dickdarm  sehr  rasch  eine  Kothsllulc  an,  welche 
nun  allerdings,  durch  die  daselbst  bestehende  Atonie  verhindert  auszutreten, 
Obstipationen  hervorrufe,  welche  Ursache  apoplektiformer  Anfälle  werden 
können. 

Im  2.  Cap.  kommt  nun  Vrf  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  seiner  Ab- 
handlung, auf  die  wirklichen  convulsiven  Zufälle  der  progressiven  Paralyse. 

Er  unterscheidet  diese  zunächst  von  den  epileptischen  Zufttllcn,  indem 
or  letztere  analysirt  und  den  Unterschied  zwischen  beiden  in  den  cerebralen 
Congestionen  und  den  Häroorrhagien  der  allgemeinen  Paralyse  findet.  Ehe 
er  weiter  in  seinem  Gegenstand  fortfährt,  fügt  er,  wie  er  sagt,  um  eine 
Verlängerung  dieser  Materie  zu  vermeiden,  von  8.  37  —  81  acht  Krankheits- 
geschichten der  verschiedenen  Formen  der  Paralyse  mit  Sectionsbcfund  ein. 
Von  diesen  ist  namentlich  die  dritte,  eine  sogenannte  einfache  Paralyse  von 
1  ljähriger  Dauer  dadurch  bemerkenswert!!,  dass  sie  dem  Vrf.  Veranlassung 
giebt,  aus  einer  Anhäufung  von  27  Gramm  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Wasseransammlung  in  der  Pleura- 
höhle auf  eine  Auswanderung  (migration)  letzterer  aus  den  Ventrikeln  zu 
schliessen  (!  ?). 

Im  3.  Cap.  spricht  Vrf.  sodann  noch  dea  Weiteren  über  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  welcher  er,  indem  er  vergiaat,  dass  die  Veränderungen  ihres  Vo- 
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Jutncos  und  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  doch  nur  secundär  sind,  sowohl 
die  Erklärung  der  paralytischen  Anfalle  vindicirt  als  auch  derselben,  wenn 
man  erst  näher  mit  der  „grossen  Unbekannten"  vertraut  sein  werde,  eine 
vichtige  Rolle  in  der  Aetiulogie  aller  möglichen  pathologischen  Vorgange 
im  Gehirn  auweist.  Dr.  v.  GvMoru. 


Dr.  Gofgi,  Süll'  eziologia  delle  Alienazioni  mentali.  Mi- 
Iano  18G9. 

Nachdem  Tiytje*  mit  seinen  3115  Aufnahmen  in  Marsberg  (Zschr.  f. 
ftych.  XXIV;  alle  Möglichkeiten  statistischer  Ermittlungen  erschöpft  zu 
haben  scheint,  i»t  es  kaum  glaublich,  dass  in  den  Furchen  dieses  Feldes 
noch  irgend  Früchte  von  Belang  für  die  Psychiatrie  aufzulesen  seien.  Den- 
noch hat  der  tüchtige  Assistent  an  der  psych.  Klinik  zu  Pavia,  an  seinem 
geringen  Material  von  210  Fällen  eine  solche  Nachlese  gehalten  und  wenn 
nach  nicht  überall  neue,  doch  einige  dankenswerthe  Funde  in  den  5  Bogen 
des  genannten  Schriffchens  niedergelegt. 

Den  Haupttheil  des  letztern,  mehr  als  ein  Drittel  vom  Umfange  des 
Ganzen,  nehmen  die  Fragen  über  erbliche  Uebertragung  des  Irrseins  ein. 
Durch  genaues  Eingehn  in  die  Familiengeschichte  seiner  Kranken,  über- 
icugte  «ich  Vrf.  zunächst,  dass  —  in  seiner  Anstalt  wenigstens  —  die  Ver- 
bältnigszahl  der  erblichen  Irren  zu  den  nicht  erblichen  eine  grössere  ist,  als 
von  den  Autoren  für  ihre  Berechnungen  angenommen  wird.  "Wahrend 
Ktqnirol  und  Hrierre  \,  Mehner  Guishin  \,  Morel  {,  Parchnppe  } 
nnd  Berti  £  erbliche  Fälle  gefunden  haben,  h^at  Golyi  mehr  als  f ,  nämlich 
130  von  210  Fällen.  Allerdings  befinden  sich  unter  den  letztem  auch  solche, 
wo  Geisteskrankheit  nicht  unmittelbar  von  Geisteskrankheit,  sondern  von 
irgend  einem  andern  schweren  Leiden  des  Nervensystems  abstammt.  Ausser 
diesen  erstrecken  sich  Golgi'a  Berechnungen  aber  noch  auf  20  andere  Fälle, 
in  denen  die  Geistesstörung  als  Erbtbeil  von  Krankheiten  der  Lunge,  des 
Herzens,  der  Haut  hinterlassen  ist  und  gleichsam  viearirend  für  diese  auf- 
trat. Die  Belege  durch  Krankengeschichten  für  diese  seine  „erblichen 
Fälle  im  weiteren  Sinne"  sind  indess  noch  zu  wenig  zahlreich,  um,  wie 
Vrf.  es  möchte,  schon  jetzt  eine  feststehende  Kategorie  daraus  zu  bilden; 
die  weitere  Forschung  in  dieser  Richtung  ist  jedoch  sicherlich  von  hoher 
Bedeutung. 

TiggeM1  Polemik  gegen  MoreVn  speeifische  Form  des  „erblichen  Irreseins" 
unterstützt  Golgi,  indem  er  unter  150  erblichen  Fällen,  von  denen  60  direkt 
▼on  Vater  oder  Mutter,  25  togar  von  beiden  becinflusst  waren,  nur  1  ganz 
satreffenden  Fall  ausfindig  machen  konnte.  Dagegen  nimmt  auch  Golyi  be- 
treffs der  Irreseinsformen  eine  Verschlimmerung  der  letztern  und  seltnere 
Heilung  an,  je  direkter  und  stlirker  der  erbliche  Einfluss,  d.  h.  je  zahlreicher 
die  ebenfalls  kranke  Verwandtschaft  der  Irren  ist.  Denn  hier,  besonders  bei 
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den  direkt  erblichen  fänden  sich  die  schwereren  Formen:  Wahnsinn,  ange- 
borener Blödsinn  und  Paralysis  progressiva,  —  und  demzufolge  auch  die 
grössere  Zahl  der  unheilbaren  Fälle. 

Die  Zahl  der  Heilungen  ist  bei  OoJgi  —  je  nach  der  Erblichkeit  im 
weitern  oder  engern  Sinne  —  fast  gleich  der  von  Jung  gefundenen  (cf. 
Tigges,  in  Z.  f.  Ps.  p.  228).  Das  Verhältniss  ist  bei  Golgi  43  p.  C.  im 
ongern,  46  p.  C.  im  weitern  Sinne. 

Besondere  Beachtung  verdient  üolgVs  Untersuchung  über  abnorme 
Schädel bil düng  und  ihr  Verhältniss  zum  Irresein.  Aus  seinen  Tabellen 
geht  nicht  nur  horvor,  dass  —  MoreVa  Annahme  zuwider  —  abnorme 
Schädel  bei  erblichem  Irresein  nicht  immer  gefunden  werden, 
sondern  dass  sie  im  Gegentheil  selten  dabei  vorkommen, 
während  sie  andrerseits  häufig  da  erscheinen,  wo  gar  keine  8pur  von  erb- 
licher Anlage  aufzufinden  ist. 

Dass  Schädeldeformität  überhaupt  keinen  Einflusa  auf  Gehirn  leiden 
habe,  ist  damit  nicht  gesagt,  wohl  aber,  dass  eine  bestimmte  Deformität 
eine  bestimmte  Form  von  Geistesstörung  hervorbringt.  Unter  Gulgi'a 
Wahnsinnigen  fand  sich  z.  B.  nicht  Einmal  eine  8chädeldeformität, 
obgleich  jene  sämmtlich  mit  hereditärer  Anlage  behaftet  waren.  Besonders 
bemerkenswert)]  ist  fernör  der  Nachweis,  dass  sogar  ein  hoher  Grad  von 
Schädeldeformität  nicht  dazu  berechtigt,  einen  schlimmen  Ausgang  der  Ge- 
hirnkrankheit vorauszusetzen.  Denn  von  45  Gestörten  mit  Deformität  ge- 
nasen 16,  mithin  39%  —  während  von  165  ohne  Deformität  88,  mithin 
doch  nur  53%  genasen.  Bei  gewissen  Formen,  nämlich  Mikro-  und  Brachy- 
cephalie  ist  allerdings  weniger  Aussicht  zur  Genesung  vorhanden. 

Aus  den  übrigen  Capiteln  heben  wir  schliesslich  noch  einige  Thesen 
hervor.  Irrsein  in  Folge  von  Herzleiden  trägt  am  häufigsten  die  melan- 
cholische Form,  Neigung  zu  Selbstmord,  —  bessert  schnell  durch  Digitalis, 
Akonit,  Arsenik,  —  macht  indess  leicht  Recidive 

Irrsein  durch  Lungenphthise  zeichnet  sich  durch  grosse  Gemüths-Reis- 
barkeit  ans,  verläuft  oft  schnell  und  günstig  —  ohne  dass  in  diesem  Falle 
die  Tuberculose  sich  verschlimmert.  Irrsein  in  Folge  von  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  —  sehr  häufig  mit  erblicher  Anlage,  Anämie,  Pellagra, 
Hers-  und  Uterin-Krankheiten  combinirt  —  ist,  im  Widerspruch  mit  an- 
dern Autoren  —  fast  immer  unheilbar.  Dr.  M.  Fränhel. 
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hiiltnisse  bedingen,  jeder  Anstalt  angepasst  dürfte  seine  Durchführung 
überall  Oberaus  zweckmässig  sein,  manche  Rubriken  die  gemeinsame 
Lügnng  nicht  unwichtiger  Fragen  picliern  und  es  kann  nur  bestätigt 
werden,  dass  „die  Klarheit,  Richtigkeit  und  Umfang  des  Arztes  zunimmt 
und  die  Gewissenhaftigkeit  durch  jedesmalige  Ueberlegung  des  Einzel* 
f alles  und  dessen  Eintragung  in  die  Colonnen  geläutert  wird".  Manch* 
treffliche  Bemerkung  dient  zur  Erläuterung  und  beruht  auf  den  Erfah- 
rungen des  Vrfs. 

Betreffs  des  No  -  Rcstraint  äussert  sich  Vrf.,  dass  ,  Jetzt  das  No- Restrain t- 
System  regelrecht  durchgeführt  sei.  Die  Aufstellung  des  Satzes,  dass  unter 
kein e r  Bedingung  mechanische  Beschränkung  angewendet  werden  dürfe, 
dass,  um  das  „Princip"  rein  durchzuführen,  der  Einzelne  geopfert  werden 
müsse,  eine  Rohheit  sei,  die  mit  Verachtung  zurückzuweisen  ist44.  Vrf. 
gestattet  daher  nur  in  dringenden  Fällen  den  no- rcstraint  und  führt 
2  Fälle  an,  bei  welchen  er  sich  dazu  gunötlugt  sah. 

Um  des  Missbrauches  willen,  der  mit  der  Bezeichnung  „no- restraint'* 
gegenwärtig  auch  in  Deutschland  getrieben  wird  und  mehr  Schaden  als 
Nutzen  hervorzurufen  in  Gefahr  geräth,  sei  hier  die  Frage  Aufgeworfen, 
wozu  ein  No- restraint -System  unter  Fachgeuoasen  als  solches  aufstellen, 
wenn  diejenigen,  welche  sich  als  seine  Anbänger  bezeichnen,  in  Not- 
fällen zu  mechanischer  Beschränkung  greifen,  und  diejenigen,  welche, 
ohne  sich  als  seine  Anbänger  zu  bezeichnen,  die  Verminderung  der  me- 
chanischen Beschränkung  als  eine  nothwendige  Folge  der  Entwicklung 
der  Psychiatrie  überhaupt  hinstellen,  nnd  das  „System44  al»  ein  Symptom 
des  Fortschrittes  hinstellen,  wie  deren  viele  andere  von  nicht  minderem 
Werthc  vorhanden  sind?    Der  Fortschritt  begann  vor  dem  „no-restraint". 
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personal hat  eben,  wie  in  anderen  Krankenanstalten  das  in  der  schonend- 
sten und  deshalb  überwachten  Weise  auszuführen,  was  der  Arzt  verordnet 
und  dies  ist  natüilkh  in  Deutschland  leichter  durchzuführen,  weil  wir 
uns  kleinerer  Anstalten,  zahlieicberer  Acrzte  darin  und  daher  einer 
besseren  Ueberwachung  ärztlicher  Anordnungen  ei  freuen,  als  dies  der 
Regel  nach  in  England  möglich  ist,  wo  wiederum  Vorzüge  anderer  Art 
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Maytr,  C  K,  L.,  Die  Besiehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge 
in  den  Sexual- Organen  des  Weibes  su  Geistesstörungen.  (Aus  d  Jubi- 
läumsheft der  Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.)    Berlin,  Hirschwald.  1869. 
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Eintheilung  der  Oberfläche  des  Gehirnes  auf  genetischer  Grundlage. 
Muthmaasslich  weist  eine  bedeutende  Tiefe  der  Furche  auf  einen  frühen 
Ursprung  hin,  und  diese  Tiefen  Verhältnisse  sind  von  grosser  Wichtigkeit 
Praktischer  erscheint  es,  statt  „Windungen*4  „Wülste44  su  sagen.  Vrf. 
hat  nun  Studien  über  die  Furchen  des  menschlichen  Gehirnes  im  fötalen 
und  erwachsenen  Zustande  angestellt,  dann  sich  besonders  mit  den  Furchen 
des  Affenhirnes  (fötal  und  erwachsen)  beschäftigt,  weil  dafür  noch  keine 
literarische  Vorlage  vorbanden  war,  damit  das  IJirn  von  Cbiromys  und 
der  Carnivoren  verglichen  und  für  ihre  Wülste  zu  vergleichenden  Studien 
eine  bestimmte  Nomenclatur  vorgeschlagen. 
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„Setzt  man  den  menschlichen  Urschädel  aus  Merkmalen  des  fossilen 
und  des  niedern  Racenschädels  zusammen,  so  bleiben  2  Typen  als  Grund- 
formen übrig,  dio  auch  in  der  Vorzeit  vorhanden  sind,  der  brachycephale 
und  der  dolichoccphale.  Das  Entwicklungsgesetz  des  menschlichen  Schädels 
hat  aber  trotz  dieser  Verschiedenheit  der  Grundformen  eine  allgemeine 
Gültigkeit.  Der  Schädel  des  Wilden  hat  Eigenschaften,  welche  in  allen 
Ländern  dieselben  sind  und  der  geringen  Ausbildung  der  Geisteskräfte 
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malc,  weil  sie  die  Einflüsse  des  Klimas  beschränken  und  abändern  kann. 
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oder  zurückhält.  Die  Massse  des  Schädels  allein  lassen  nicht  ein  voll- 
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Arch  f.  mikrosk.  Anat.  V.  3.  p.  317. 

Harth,  0.,  Ueb.  secundäro  Degeneration  des  Rückenmarks.  —  Arch.  f.  Hei lk. 
Is69     Heft  5.  8.  433. 

BestHtigung  der  Türck'schcn  Angaben  über  die  Degenerationen  nach 
Heerdcrkrankungen  im  Gehirn  und  Rückenmark. 

Beer,  ff.,  Die  Todesstrafe  vor  dem  Forum  der  Psychiatric.  —  Oestr.  Zeitar.b. 
f.  prakt.  Heilk.  XV.  28.  29. 

Behrend,  Fr.  J.,  Ueb.  d.  Einfl.  d.  Ehen  unter  Blutsverwandten  auf  d.  gei- 
stige und  körperl.  Beschaffenh.  d.  Kinder.  —  Journ.  f.  Kinderkr.  41. 
p.  316.  1868. 

Boehm,  R.t  Ueb.  d.  Dura-mater   d.  Menschen  und    d.   Sftugethiere.  — 

Virchow's  Arch.  XLV1I.  2.  p.  218 
Bmvstend,  8ubkutane  Injektionen  von  Aconit  und  Morphin  verschaffen  fast 

augenblickliche  Hilfe  gegen  Eklampsie.  —  Wiener- med.  Wochsch.  1869. 
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Injection  von  2  Millira  Aconit  (Flemming's  Mischung)  und  Grain 
Acetas  Morph ii. 

Croner,  Entwicklung  der  öffentlichen  Irrenpflege  in  Berlin.  —  Städtische! 
Jahrbach  für  Statistik.    5.  Jhrg.  1869.    S.  155.  9. 

Gibt  einzelne  Data  nicht  ohne  Interesse  aber  ohne  genugende  Wür- 
digung der  Vorläufer  Griesinger's  in  der  Charite*. 

Ferber,  R. ,  Schreibfehler  (Agraphie)  b.  einer  Gchirnleidendcn.  —  Bl.  kl. 
Wochensch  r.    VI.  10. 

First,  H.,  üeber  „Griesinger's  Pathologie"  sowie  über  dessen  Streit.  —  Bayr. 

ärztl.  Intell.  Bl     XVII.  32. 
Gchewe.  Ueb.  Colonisation  der  Irren.  —  Petcrsb.  med.  Ztsch.  XV.  5.  und  6. 

p.  368. 

Guttmann,  P.,  Seltener  Fall  von  Hysterie;  halbseitige  Sensibilitäts-  und 
Motilitätaparese;  Lähmung  verschiedener  Hirnnerven.  —  Berl.  klin. 
Wchschr.  VI.  28  29. 

Radlich,  //.,  Ueb.  varikröse  Hypertrophie  d.  Hauptnervenfortsatzes  d.  grossen 
Ganglienzellen  d.  Kleinhirnrinde.       Virchow's  Arch.  XLVI.  2.    p.  218. 

Hi»,  ff'.,  Ueber  die  Gliederung  des  Gehirnes.  —  Verhdl.  d.  naturf.  Gesellsch.. 
in  Basel  1869.  S.  327. 

Hoppe,  J.,  Die  Erscheinungen  vor  den  geschlossenen  Augen  bei  dem  Ein- 
schlafen. —  Mcmorabilien  XIV.  5. 

Jnstrowitz,  .1/.,  Ueber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Chloralhydrats.  — 
Bl.  klin.  Wochsch.  1869.    No.  39.  40. 

An  34  Kr.  versucht.  Dosen  von  »/,  Grm.  std.  bis  zu  8  Gr.  auf  ein- 
mal.  Zuerst  willig  genommen  ,  mussten  später  mit  Schlundsonde  durch 
die  Nase  applicirt  werden.  Einmal  davon  Eiterung  in  den  Choancn  und 
Hyperämie  in  Schlund  und  Larynx  post  mortem  gefunden.  Stets  schlaf- 
macbend,  doch  ungleichmässig,  bei  anämischen  oft  sehr  rasch.  Nach  dem 
Schlaf  war  der  Krankheitszustand  derselbe  wie  vorher.  Von  grossen  Dosen 
keine  sedative  Wirkung  In  kleinen  Dosen  wirkt  es  excitirend.  Fast 
constant  starke  Pupillenverengerung,  Reaction  gegen  Licht  normal,  bei 
den  meisten  bald  nach  der  Applikation  Röthe  im  Gesichte.  Bei  grössere 
Dosen  (6— 8Grm.)  hohe  Resolution  der  ganzen  Körpermuskulatur,  ßebmerz- 
äasscrungen  und  Reflexzuckung  blieben  aus  Respiration  wird  schon  früh 
beeinflusst,  Temperatur  wenig  bocinflusst.  Im  Sei.  trem.  10  Mal  angewendet, 
einmal  binnen  2  8t.  6  und  4  Grm.  Die  Kurdauer  wurde  erheblich  abge- 
kürzt. Bei  Melancholie  ohne  Wirkung  auf  die  Krankheit,  2  Mal  Ver- 
schlimmerung. In  einem  Falle,  wo  die  Kranke  im  frühen  Stadium  gebracht 
wurde,  w.  d.  Erfolge  befriedigend  (wobei  Ref.  hinzufügt,  dass  die  erste  Pat., 
Welche  er  früher  behandelt  hat,  eine  auf  Hysterie  basirte  Melancholie  war, 
bei  welcher  jeder  Veränderung  ihrer  Verhältnisse  zuerst  Besserung,  dann 
Verschlimmerung  folgte,  so  dass  letztere  nicht  dem  Mittel  notwendiger 
Weise  zuzuschreiben  ist,  während  Melancholische  im  ersten  Stadium  der  An- 
stalt zugeführt  oft  rasche  Beruhigung  auch  ohne  Mittel  wahrnehmen),  für 
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Verlauf  der  Tobsucht  kein  augenfälliger  Erfolg.  Vrf.  hofft  von  dem  Mittel 
in  der  Non-restraint-  Frage  den  letzten  und  entscheidenden  Ausschlag. 
„Zwang  wird  bei  Behandlung  der  Irren  fortan  unnöthig  und  daher  ungerecht» 
fertigt  erscheinen". 

Jotly,  F.,  Fall  von  mangelhafter  Entwicklung  des  Balkens  im  menschl.  Ge- 
hirn. —  H's.  und  Pf  s.  Ztschr.  3.  Reihe.    XXXVI.   1.  p.  4. 

Kölliker,  Ueb.  d.  Schädel  der  Südsee- Insulaner  und  der  Australier.  —  Vrh. 
d.  psych,  med.  Ges.  z.  Würzburg.  —  Neue  Würzb.  Zt.  1869.    No.  15. 

Kosckennikoff,  Al.y  Achsencylinderfortsatz  der  Nervenzellen  aus  der  Gross- 
hirnrinde. —  Arch.  f.  mikrosk.  Anatom.  V.  3.  p.  374. 
■t».  Kraffl-  Ebing,  Zur  allgemeinen  Diagnostik  der  Seelenstörungen  in  foro. 

'  Staatsarzneikunde  Heft  1.  1869. 

Klärt  die  Bedeutung  der  psychischen  Veränderungen  und  der  Stö- 
rungen des  Sensoriums,  der  Sensibilität  und  Motilität  für  die  Beurtbeilung 
zweifelhafter  Geraüthszustände  in  anschaulicher  Weise. 

Lnmloii  u.  Mosler,  Ueb.  verschiedene  Formen  von  Lähmung  sensibler  und 
motorischer  Nerven.  —  Blin.  klin.  Wochschr  V    37—47.  1868. 

Leitlesdorf,  M .,  Zur  Lehre  von  d  Melancholie.  —  Wien,  med.  Presse  X.  13.  14. 

Levinstiiu,  E.,  Ueb.  die  Wirkung  des  Chlorul  •  Hydrat  —  Allg.  med.  Ctr. 
Ztg..No.  81.  1869. 

Ist  sicheres  Hypnoticum  und  Sedativum;  kleine  Dosen  wirken  be- 
ruhigend. Ist  Heilmittel  nur  als  Hypnotioum,  indem  es  die  Entwicklung 
der  Krankh.  coupirt.  Contraindikationen  gebin  Leiden  der  Schleimhäute 
der  Verdauungs-  und  Respirationsapparatc.  Kann  auch  als  Klysma  ange- 
wendet werden.  Keine  üble  Nachwirkung  nach  wochenlangcm  Einnehmen, 
Veränderung  der  Dosis  bei  denselben  Personen  ohne  bestimmten  Anhalts- 
punkt. Schnellste  Wirkung  vor  der  Mahlzeit.  Auf  normalen  Puls  und 
auf  Pupillen  kein  besonderer  Einfluss. 

Leuuson,  Ueber  Hemmung  der  Thätigkeit  der  motorischen  Nervencentren 
durch  Reizung  sensibler  Nerven.  —  Arch.  v.  Reichert  etc    1869.  255. 

Loefl'ler,  Kritische  Bemerk,  zu  dem  gedruckten  Entwurf  des  nordd.  Straf- 
gesetzbuches —  Deutsche  Klinik.  1869.  No.  41.  —  Vrf.  spricht  entschieden 
gegen  Wiedereinführung  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit 

Meyncrl,  Th.,  Studien  über  die  Bedeutung  des  zweifachen  Rückenmarke- 
ursprunges aus  dem  Gros%hirn.  Mit  1  Taf.  —  Sitzber.  d.  Ak.  d.  Wiss. 
II.  Abth.  Oktob.  Jhrg.  1869. 

— ,  Ueb.  d.  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  Grosshirnrinde,  begründet  auf 
deren  äussere  Gestaltung  und  innern  Bau.  —  Oestr.  Ztsch.  f.  prakt. 
Heilk.  XV.  14. 

~  ,  Ueb.  d.  wissenschaftliche  Begründung  einiger  Phänomene  dea  Irrsinne.  — 

Wien.  med.  Presse.  X.  23. 
Nnunyn  u.  //.  Quincke,  Ueb.  d.  Einfluss  des  Centralncrvensystems  auf  die 

Wärmebildung  im  Organismus.  —  Arch.  f.  Anat.,  Pbys.  und  wisa.  Med. 

1869.  2.    p.  174. 
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Paulicki,  Bedeutende  Verdickung  des  Schädeldaches.  —  Meinorabilien  XIV.  5. 
Reiss,  C,  Aphasie  als  Tcrminalcrscheinung  von  Gehirnhäroorrhogie  —  Wien, 
med  Presse  X.  3. 

Ritter,  B.,    Heterotopie    d.    grauen   Hirnsabstanz.   —   Würtemb.  Com 
Bl.  XXXIX.  6. 

Samehohn,  J.,  Zur  Kenntnis»  des  subjectiven  Hörens  wirklich  musikalischer 

Töne  und  Klänge.  —  Virch.  Arch.  XLVI.  509. 
Sthüppel,  O.,  Die  Entwicklung  des  kalkkörperhaltigen  Sarkom  der  Dura 

mater.  —  Arch.  d.  Heilk.  X.  4.  p.  410. 
Schnitze,  M.y  Allgemeines  über  die  Structurelemente  des  Nervensystems.  — 

Stricker,  Hdb.  d.  Lehre  von  den  Geweben.    108  — 136. 
Simon,  Th.y  Die  Irrenzählung  in  Hamburg.  —  Bl.  klin.  Wochschr.  1869 

No.  24 

Hamburg  hat  auf  244,800  Seelen  mindestens  1025  Irre  d.  h.  1  auf 
239  Seelen. 

— ,  Fremde  Körper  im  Hirn.  —  Vrteljsebr.  f.  ger  u.  öff.  Med.  N.  F:  X.  193. 
Nagel  u  Nadel  bei  Sektionen  alter  Leute  gefunden  ohne  Erscheinungen 
im  Leben. 

Stark,  Ueb.  d.  Bastian'sche  Methode  zur  Aufhellung  dünner  Schnitte  von 
Gehirn  und  Rückenmark.  —  Deutsche  Klin.  10. 

Warnnng  vor  der  Kaltwasserkur  bei  beginnender  Geisteskrankheit  — 
Wflrtemb.  Corr.  Bl.  XXXIX.  17. 

Stieda,  L.,  Studien  Über  das  centrale  Nervensystem  d.  Vögel  u.  Säugo- 
thiere.  —  Ztsch.  f.  wiss.  Zool.  XIX.  1.  p.  1. 

Wttisbach,  A.,  Gehirngewicht,  Capacitftt  u.  Umfang  des  Schädels  in  ihrem 
gegenseitigen  Verhaltnisse.  —  Wien.  med.  Jhrb.  XVII.  p.  130. 

Weither,  B.t  Tabellen  zur  Ausschreibung  der  Breiten-  u.  Höhenindices.  — 
Arcb.  f.  Anthrop.  Bd.  III.  8.  197. 

Diese  Tabellen  dienen,  wenn  Längen-  und  Breitendimension  eines 
Schädels  bekannt  sind,  zur  unmittelbaren  Ausschreibung  des  Breitenindex 
d.  i.  der  in  Procenten  des  Längs  durchmessen  ausgedrückten  Schädel- 
breite.  In  gleicher  Weise  können  sie  zum  Ablesen  des  Höhenindex  be- 
nutzt werden.    Für  Forschungen  dieser  Art  ersparen  sie  ungemein  Zeit. 

Wieke,  B.f  Atrophie  der  rechten  Grosshirn-  und  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphAre;  Sklerose  des  Schädels;  Heterotopie  des  8chädels.  —  Deutsche 
Klin.  19.  20. 

Wittacil,  A.,  Der  Selbstmord  vom  Standpunkte  der  Psychologie ;  der  pathol. 
Anatomie  u.  der  Gesetzgebung  betrachtet.  —  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt. 
Heilk.  XV.  30. 

v.  Wittich,  Bemerk,  zu  Preyer'a  Abhdl.  üb.  d.  Grenzen  des  Empfindungs- 
vermögens u.  Willens.  -  Arch.  f.  Phys.  II.  6-  p.  329- 
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Alcock,  W.t  Ueb.  Aphasie  u.  d.  Lokalisation  d.  Sprach  vermögen  8.  —  Med. 

Times  and  Gaz.  1869.  Juni  19 
Bncon,  O.  M.,  Ucb.  d.  Bedeutung  der  Handschrift  b.  Geisteskranken  als 

diagnost.  Zeichen.  —  Lancet  II.  4;  July. 
Bardinel,  Toleranz  gegen  Opium.  —  Bull,  de  Ther.  1869.  p.  138. 

Eine  Hysterische  nimmt  täglich  3—4  Klystire  mit  je  30  Tr.  Lau- 

danum  auf  */*  Glas  Wasser.    Binnen  2  Wochen  gewöhnlich  125  Grmm. 

Laudanum. 

Bastian,  H.  C\,  Ueb.  d.  verschiedenen  Formen  von  Verlust  d.  8prachvcr- 
mögens  b.  Gehirnkrankheiten.  —  Brit.  Rev.  XLUI.  p.  470. 

—  ,  Ueber  d.  Muskelsinn  u.  d.  Physiologie  d.  Denkens.  —  Brit.  med.  J. 
May  1.  1869. 

Batemann,  F.,  Ueb.  Aphasie  u.  d.  Lokalisation  d.  Sprach  Vermögens.  — 

Md.  Times  and.  Gas.  May  8  1869. 
Bchier,  Ueb.  secundärc  Entartung  d.  Rückenmarks.  —  Gas.  des  Hop.  38.  1869. 
Bert,  P. ,  Ueb.  d.  Wirkungen  d.  Erregung  d.  N.  pneumogastricus,  d.  N.  la« 

ryngeus  superior  u.  d.  N.  nasalis  auf  d.  Respiration.  —  Arch.  de  Fhysiol. 

II.  2.  p.  179. 

Bouchard,  Ueb.  secundäre  Entart.  d.  Rückenmarks.  —  Gas.  des  Höp.  41.  1869. 
Bouchut,  Des  ndvroaes  congestives  de  Tence'phalc.  —  Gas.  des  Höp.  1869. 
No.  52. 

— ,  Ueber  Cerebroskopie.  —  Gas.  des  H6p.  29.  45.  52.  1860.  —  Schmidt'* 

Jhrb.  1869.  No.  8.  8.  161. 

5  Falle,  in  denen  der  Augenspiegel  Aufklärung  gewährte. 
Brandt,  AI.,  jun.  Sur  le  rapport  du  poids  du  cerveau  a  celui  du  corps  che« 

di  ff  Trents  animaux.  —  Bull,  de  la  Soc.  hnp.  des  natural,  de  Moscou.  1867. 

No.  4  vgl.  Arch.  f.  Anthr.  Bd  III.  S.  373. 

Yrf.  bestätigt  den  Sats  Haller'*,  dass   kleinere  Thiero  ein  relativ 

grösseres  Gehirn  haben,  als  grosse,   durch  Messungen.    So  auch  bei 

Menschen.    Das  Weib  habe  im  Verhältnis»  zum  Körper  mehr  Gehirn. 
Broca,  Sur  les  erftnes  et  ossements  des  Eyzies.  —  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop. 

Vol.  III.  p.  350. 

Schädel  mit  gleichzeitigen  Merkmalen  der  höchsten  und  niedrigsten 
Bildung,  namentlich  grossem  Volumen  des  Gehirns.   Von  allen  bisher  auf- 
gefundenen Raccn  ganz  verschieden. 
— ,  Vergleichung  des  Schädelindex  am  Lebenden  u.  am  Skelet.  —  Bull, 
de  la  Soc.  d'Anthrop.  de  Paris.  2e  sor.,  Tom.  III.  p  25. 

Will  man  Messungen  an  Lebenden  mit  denen  des  Skclets  vorgleichen, 
bo  muss  man  von  cratcren  mindestens  2  Einheiten  abziehen 

■ 

Broten -Seqnanl,  Ueb.  d.  Epilepsie  als  Folge  gewisser  AfTektionen  d.  Rücken- 
marks u.  d.  Rückenroarksticrven.  —  Areh.  de  Pbys.  II.  3.  p.  422.  496. 

— ,  Ueb.  bei  Thieren  künstlich  erzeugte  Epilepsie.  Arch.  de  Phy».  II. 
2.  p.  221. 
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Brown -Scqunrd,  Ueb.  Phys.  u.  Path.  d.  Nervensystems  u.  d.  Behdl.  d.  org. 
Affectionen  der  Nerven.  (Org.  Affect.  u.  Verletz,  d.  Rückenmarks).  —  Lancet 
I,  21.  1869. 

Brubnker,  Fftlle  von  sympathischen  Krankh.  bei  Verschwarung  des  Mutter- 
halses. —  Philod.  med.  and  sorg.  Rep.  XIX.  24.  p.  469.  1868  u.  Schmidt's 
Jbrb.  1869.  6.  8.  180. 

20  j.  Madchen  von  hysterischen  Convulsionen ,  Asthma ,  Uoterloibs- 
8cb merzen  befallen.    Metritis  chronica,  Örtliche  Behandlung,  Heilung. 

Rrierre  Je  Roitmont ,  A.,  Ueb.  geisteskranke  Verbrecher  in  England.  — 
Ann.  d'Hyg.  2.  ßer.  XXXI.  p.  582. 

Carntey,  IT.,  Ueb.  Aphasie.  —  Med.  Tim.  and  Gaz.  Febr.  13.  p.  181.  1869. 

Crtrver,  Ueb.  Unregelmässigkeiten  an  d.  Arterien  u.  Muskeln  eines 
Idioten.  —  J.  of  Anat.  2.  8er.  IV.  p.  257.  May. 

Choumowki,  Ueb.  d.  allgem.  Eigenschaften  d.  cerebrospinalon  Centren.  — 
Gas.  de  Paris.  17.  19.  1869. 

DemtirqHity,  Note  sur  le  chloralc.  —  Union  meM.  1869.  375. 

Bewirkt  am  schnellsten  Schlaf  und  Lösung  von  Muskelcontrakturen, 
Pulsfrequenz  steigt  sehr,  Respiration  unverändert,  Hyperästhesie  gegen 
Berührung. 

Dieulnfoy  i«.  KrUhnber,  Ueb.  d.  direkte  Wrkg  der  Anaesthetica  auf  das  Ge- 
hirnnervensystem. —  Gaz.  des  höp.  41.  1869. 

Donders,  F.  C,  Ueb.  d.  Verlauf  d  Verzögerung  d.  Hcrzthätigkeit  b.  momen- 
taner Vagusreizung.  —  Ncdeil.  Arch.  voor  Genees-cn  Naturk.  IV.  p.  353. 

Echeverrin,  G.t  Sklerose  beider  3  vordem  Stirnwindungen  ohne  Aphasie.  — 
Amer.  J.  No.  5.  CXIV.  p.  567. 

Palret,  F.,  Fall  von  Aphasie  mit  reohtss.  Hemiplegie;  ger.  Untersuch,  in 
Bezug  auf  Zurechnungsfähigkeit. —  Ann.  d'Hyg.  2.  Ser.  XXXI  p.  430.  Avril* 

Fullerton,  H.  S.t  Fall  von  Gehirnverletzung  mit  Eintritt  von  Geisteskrank- 
heit nach  langer  Zeit  n.  tödtl.  Ausgang.  —  Amer.  J.  No.  5.  CXV.  p.  87.  July. 

GnUard,  T.,  Ueb.  d  hygiein  Anwendung  d.  verschied.  Methoden  d.  Heizung 
u.  Ventilation.  —  Ann.  d'Hyg.  2.  Ser.  XXXI.  p.  293.  Avril. 

Golgi,  C,  Ueb.  d.  Aetiologic  d.  Geisteskr.  mit  Bezug  auf  Prognose  u.  Hei- 
lung. —  Riv.  clin.  VIII.  5  p.  145. 

Green,  //.,  Einseitige  Hyperämie  bei  Hemiplegie.  Brit.  med.  J.  Scpt  26.  1868. 
Temperaturerhöhung  der  gelahmten  Seite,  wie  schon  Guhler  u.  Brown- 
8equard  beobachtet. 

Hammond,  A.,  Zur  Phys.  u.  Pathol.  d.  Cerebellum.  —  Amer.  J.  No  5  CXV. 
p.  293.  July. 

Harley,  ü.  »  J.  L.  Marke,  Akute  progressive  Paralyse  mit  tödtlichem 
Ausgang.  -  Lancet  11.  14.  1868.  u.  Schmidt's  Jbrb.  1869  8.  S.  163. 

Bei  völlig  erhaltener  Sensibilität,  Mangol  von  Schmerz  und  In- 
teüigeozstörung. 

Hoff  mann,  V.  Ä.,  Over  den  histologischen  Bouw  der  Gangliencellen.  — 
Nederl.  Arch.  v.  Geneesk  IV.  380. 
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Howden,  J.  C.t  Ueb.  Granularentartung  d.  Nervenzellen  b.  Geisteskrank- 
heit. —  Lancet  1869-  II  5.  July. 

Hunt,  Od  the  localisation  of  the  functions  of  the  brain  with  special  reference 
to  the  faculty  of  language  —  Anthrop.  rev.  Oct.  1668.  8.  1.,  1869.  8.  100. 
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lichen Muskeln  mehr  oder  weniger  erschöpft  werden  kann;  mit  dessen 
Ezcision  geht  nicht  etwa  eine  bestimmte  Function  verloren,  sondern  es 
stellt  sich  nur  ein  Unvermögen  zu  längeren  Kraftäusserungen  ein. 
Morel,  R.  A.,  Gutachten  üb.  d.  Geisteszustand  eines  d.  Brandstiftung  u.  d. 

Mordes  Angeklagten.  —  Ann.  d'Hyg.  2.  Ser.  XXXII.  p.  153. 
Pouehet,  G.,  üeb.  d.  Gehirn  d.  Edentaten.  —  J.  de  l'Anat.  et  de  la  Phys. 

VI.  3.  4.  Mai.  Aoüt. 
Prtvost,  J.  />„  Ueb.  d.  Rotationsbewegungen  b.  einseitigen  Hirnaffectionen.  — 

Gaz.  de  Par.  9.  p.  117. 
Rhhnrdson ,  On  the  physiological  action  of  the  hydrate  of  cbloral.  —  The 
Atbenaeum.  1869.  342. 

Dem  hypnotischen  Stadium  geht  stets  Erbrechen  vorher,  Zeit  der 
Anästhesie  sehr  kurz,  im  Coma  Hyperästhesie  gegen  Berührung,  Tod 
durch  Fortdauer  des  Schlafes  und  Temperatursenkung    Wirkungen  durch 
subcutane  Inject,  sicher. 
Rutherforti,  If7.,  Ueb.  d.  Wirkung  d.  Vagus  auf  d.  Gef&s&system.  —  J.  of 

Aoat.  2.  Ser.  IV.  p.  402  May. 
Schiff,  JfM  Ueb.  d.  Erregung  d.  Nerven  u.  Nervencentren  in  Folge  sen- 
sorieller n.  sensitiver  Reize.  —  Arch.  de  Phys.  II,  2.  p.  157.  3.  p.  330. 
Smith,  If. ,  Geistesstörung  nach  syphilitischer  Infection.  —  Brit.  med.  J. 
Juli  1868. 

Blutvergiftung  ohne  lokale  Störung  bei  Uebergang  von  Tobsucht 
cum  Blödsinn  durch  Jodkalium  u.  Calomel  beseitigt. 

J.  A.t  u.  Turner,  Ueb  Negerschädel  von  Alt-Ualabar.  —  J.  of  Anat. 
2.  8er.  IV.  p.  385. 

Storer,  H.  B. ,  Fall  von  hartnäckiger  Erotomanie  b.  e.  Frau.  —  Amer  J. 
of  Obstetr.  I.  4.  p.  423.  Febr. 

Tenneson*  Fall  von  partiellem  Gedächtnissverlust.  —  l'Union  151.  1868.  — 
Schmidt's  Jhrb.  1869.  No.  8.  S.  161. 

Cauterisation  eineB  Lippengeschwflres.   Darnach  4  Tage  lang  Unfähig- 
keit sich  dessen  zu  erinnern. 

Vulpinn,  Zur  Pathogenie  d.  secundären  Atrophie  des  Rückenmarks,  —  Arch. 
de  Physiol.  II.  2.  p.  221 

Wymnn,  J.,  On  the  measurement  of  crania.  —  Anthrop.  Review,  Oct.  1868. 
8.  345. 

Erbsen  und  Schrot  sind  die  beaten,  Sand  das  schlechteste  Füllmittel 
des  Schädels. 

Ekchymoae  unt.  d.  Conjnnctiva  als  Vorläufer  eines  Anfalles  von  cerebraler 
Aphaaie.  -  Dubl.  J.  XLVII.  p.  483.  May. 


Digitized  by  Google 


Geschichtliches  und  Geographisches. 


Salzburgisches  Irren wesen. 

Von 

Dr.  Zilluer. 

Ein  Blick  in  die  Vergangenheit  verschafft  immerhin  eine  Vorstellung 
des  zurückgelegten  Weges,  möge  derselbe  nun  den  Beobachtern  lang  oder 
kurz  erscheinen. 

Die  Veranlassung  für  aufgeregte  oder  tobende  Geisteskranke  Unterkunft 
auszuraitteln,  tritt  am  häufigsten  und  in  drängender  Weise  in  Städten  auf. 
Und  wiederum  sind  dieselben  auch  am  ersten  in  der  Lage  solchen  Kranken 
besondere  Aufenthaltsorte  anweisen  zu  können. 

Soweit  Nachrichten  reichen,  bestanden  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts in  Salzburg  im  Hofraum  des  Bruderbauses  —  einer  Versorgungs- 
anstalt  für  Arme  aus  der  städtischen  Dionstbotenklasse  —  kleine,  ein  Ge- 
schoss  hohe  Häuschen,  3  — 4  an  der  Zahl,  in  welchen  man  Tobsüchtige 
beherbergte  und  verpflegte.  Nach  den  Erzählungen  von  Augenzeugen 
scheinen  diese  Tobzellen  von  der  Art  gewesen  zu  sein,  die  die  Franzosen 
einst  les  petites- maisons  nannten  und  die  man  bisweilen  in  der  Nähe  der 
Stadtthore  und  Wälle,  im  Bereiche  der  Thorwärter  und  Schergen  antraf. 

Ein  Diener,  oder  eine  Magd  des  Bruderhauses  besorgte  die  Pflege  dieser 
Kranken,  die  gelegentlich  auch  vom  8tadtphyaikus ,  oder  von  einem  Bader 
ärztlich  behandelt  wurden.  Wegen  der  Pflegekosten  wurden  von  Fall  zu 
Fall  Verträge  abgeschlossen,  Arme  aber  wohl  auf  Kosten  des  Bruderhauses 
versorgt.  In  diesen  Häuschen  waren  die  Irren  der  Neugierde  Vorübergeben- 
der ausgesetzt,  wurden  von  denselben  auch  beschenkt  oder  gereist. 

Im  Jahre  1782  beging  das  Erabisthum  Salzburg  (nach  damaliger  Zeit- 
rechnung) das  Fest  Beines  1200jährigen  Bestandes.  Fürst  -  Erzbischof 
Hieronymus,  ein  Reformer  in  kirchlichen  und  staatlichen  Dingen,  erbarmte 
sich  des  Looses  der  Irren  und  beschloss  zur  Feier  jenes  Festes  eine  Irren- 
anstalt zu  gründen.  Er  wies  nicht  blos  15000  Gulden  Baukosten  aus 
dem  Lasarethfonds  biezu  an,  schenkte  selbst  4000  Gulden,  genehmigte  die 
Widmung  und  Verwendung  eines  Vermächtnisses  von  weitern  4000  Guldeu 
als  fundus  pro  furiosis,  lud  seine  getreue  Landschaft44  (die  drei  Stände  des 
Landes)  ein,  seinem  Beispiele  zu  folgen  und  erklärte,  wie  die  Förderung 
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dieses  Zweckes  von  Seiten  der  Bürger  seiner  Hauptstadt  ein  Gott-  nnd 
Menschen  würdiges  Werk  sei. 

Dass  Hieronymus  schon  eine  Heilung  Irrsinniger  im  Auge  hatte, 
gebt  deutlich  aus  seinen  Worten  hervor:  „Unser  Kummer  (wegen  Abganges 
einer  Anstalt  „für  Wahnwitzige  und  Tollsinnige")  war  um  so  beunruhigen- 
der, wenn  Wir  Uns  vorstellten,  wie  viele  aus  ihnen  elendiglich  verderben 
mussten,  die  durch  zweckmässige  Behandlung  hätten  völlig  wieder  herge- 
stellt werden  können".    Er  fasste  auch  bereits  das  VerhÄltniss  der  zu  er- 
richtenden Anstalt  zur  Bevölkerung  ins  Auge,  indem  er  erklärte,  dass  wegen 
Kleinheit  des  Fonds  die  Absieht  der  Gründung  sich  (noch)  nicht  auf  allo 
im  Erzstifte  Jamals  beiläufig  200  Geviertmeilen  mit  ungefähr  200,000  Ein- 
wohnern) vorkommende  Geisteskranke  ausdehne,  dass  aber  jede  Erhöhung 
der  Gemeinnützigkeit  der  Anstalt  eine  seiner  Absicht  willkommne  Ver- 
fügung sei. 

Am  12.  Hornung  1783  wurde  der  Bauplan  der  Anstalt  genehmigt  und 
dieselbe  hierauf,  auf  dem  Grunde  des  vorgenannten  Bruderhauses,  als  ein 
rückwärtiges,  freistehendes  Flügelgtbäude ,  abseits  der  Strasse  aufgeführt. 
Die  Kosten  beliefen  sich  auf  21,000  Gulden.  Dass  hiebei  dem  Zellensysteme 
gehuldigt  wurde,  ergiebt  sich  aus  einer  Aeusserung  des  Stadtarztes  Dr.  Stein- 
htuser  vom  J.  1801 ,  in  welcher  er  sich  gegen  die  (ausschliessliche?)  An- 
wendung der  Isolirung  erklärt. 

In  der  neuen  Anstalt  wurde  schon  im  J.  1801  über  Raummangel,  un- 
iweck »lässigen  Bau,  unzulängliche  Pflege  u.  s.  w.  geklagt.  Man  ging  daher 
schon  um  die  Wende  des  Jahrhunderts  mit  dem  Plane  um,  in  der  Nähe 
der  Stadt  einen  Wirthschaftshof  zu  kaufen  und  die  Irrenanstalt  zu  verlegen. 
Im  J.  1808  wurde  auch  der  Kammerlohrhof  hiezu  ausersehen,  angekauft 
and  in  dessen  hinterem  Anbau  das  Zellensystom  (15  Zellen  in  3  Geschossen) 
»Dgenommen.  Derselbe  liegt  am  Nordendo  der  Vorstadt  Mühlen  und  besass 
gegen  3  Joch  Grundstücke  mit  Wirthschaftsbetrieb. 

Im  J.  1802  wurde  das  Erzstift  säcularisirt,  und  an  den  vertriebenen 
Grossherzog  von  Toskana  gegeben,  im  J.  1806  mit  Oesterreich  vereinigt, 
iut  J.  1809  an  Frankreich  abgetreten,  im  J.  1810  an  Baiern  überlassen,  im 
J.  1816  aber  zwischen  Baiern  und  Oesterreich  getheilt. 

Im  J.  1818  legte  ein  grosser  Brand  93  Gebäude  der  Stadt  Salzburg  in 
Asche,  darunter  auch  das  Bruderhaus  und  Irrenhaus.  Man  führte  die  Irren 
tos  dem  brennenden  Hause  vor  das  Stadtthor  hinaus,  band  die  Unruhigen 
daseibat  an  Bäume,  brachte  ihnen  Nahrung  und  bewachte  sie  2  Tage  und 
Nächte  im  Freien. 

Am  2.  oder  3.  Mai  (der  Brand  ereignete  sich  am  30.  April)  bezogen  die 
Irren  das  für  sie  bestimmte  Haus  in  der  Vorstadt,  welches  inzwischen  als 
"'-iiulltbrerscroinar,  dann  als  Zwangsarbeitsbaus  gedient  hatte,  und  in 
«alcbeoi  sich  die  Irrenanstalt  noch  heutigen  Tages  befindet 

Wie  früher  wurden  auch  hier  die  Irren  von  den  Stadtärzten  zeitweilig 
besucht;  eine  Irrenmuttcr  mit  einer  Magd  besorgten  Küche  und  Wäsche  und 
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den  Dienst  bei  den  weiblichen,  ein  oder  zwei  Diener  bei  den  männlichen 
Kranken.  Felder  und  Stallung  wurden  verpachtet,  im  Hofranme  BrennhoU 
aufgeschichtet,  einzelne  Irre  nur  ausnahmsweise  an  die  frische  Luft  geführt, 
die  ganze  Anstalt  als  ein  Anhängsel  des  St.  Johannspitales  angesehen  und 
behandelt,  in  dessen  Nahe  sie  sich  befindet. 

Die  Adaptirung  des  Kammerlohrhofes  hatte  gegen  6000  fl.  gekostet,  und 
in  Folge  eines  Aufrufes  an  edle  Menschenfreunde  waren  allmälig  von  Ein- 
wohnern der  Stadt  Salzburg  2500  Gulden  zur  Vergrößerung  des  Irrenfonds 
eingegangen,  um  von  den  Ertragnissen  dbsselben  die  armen  8tadtangebörigen 
daselbst  verpflegen  zu  können. 

Die  salzburger  Landstände  waren  von  Baiern  aufgehoben  und  von 
Oesterrcieh  nicht  wieder  errichtet  worden.  Die  Irrenanstalt  wurde  als  Lokal- 
nnstalt  für  die  Stadt  Salzburg  erklärt,  blieb  aber  unter  Verwaltung  und 
Leitung  der  kaiserlichen  Behörden.  Im  J.  1828  bei  Einfahrung  einer  neuen 
Steuer  wurde  den  Gemeinden  des  Landes  die  Aussicht  eröffnet,  dass  ihre 
armen  Irren  unentgeltlich  in  den  damals  vorhandenen  öffentlichen  Irrenan- 
stalten würden  verpflegt  werden.  Da  das  Land  Salzburg  einen  Kreis  des 
Regierungsbezirkes  Ober  -  Oesterreich  bildete,  so  war  die  Landesirrenanstalt 
zu  Linz  und  von  einer  Vergrösserung  der  salzburger  Anstalt  keine  Rede. 

Die  meisten  salzbnrgcr  Irren  kamen  nun  zuerst  zum  Heilversuche  in 
das  St.  Johannspital  (Krankenbaus)  und  nach  ein  paar  Monaten  entweder 
in  die  salzburger  oder  linzer  Irrenanstalt.  Wenige  kehrten  aus  diesen  An- 
stalten genesen  zurück,  die  meisten  starben  daselbst;  der  Zugang  war  unter 
solchen  Umständen  Überhaupt  gering. 

Unter  mancherlei  Nöthen  und  Vorschlagen  zur  Verbesserung  und  Ver- 
grösserung, Wechsel  im  ärztlichen  Personal,  indem  man  die  Aerzte  des  8t. 
Johannspitales  an  die  Stelle  der  Stadtärzte  brachte,  unter  Klagen  über  Raum- 
mangel, sanitätswidrigo  Beschaffenheit  der  Zellen  und  einer  völligen  Erfolg- 
losigkeit in  Betreff  von  Heilungen  oder  Besserungen,  verging  abermals  ein 
Menschcnaltcr  bis  zum  J.  1850.  Da  wurde  dem  Lande  Salzburg  eine  eigene 
Verwaltungsbehörde  (Statthalterei ,  Landespiäsidium )  zurückgegeben  und, 
da  die  linzer  Irrenanstalt  unter  ähnlichen  Gebrechen  litt,  wie  die  Salzburger, 
auf  endliche  Vergrösserung  dieser  letztoreu  ein  wirksamer  Antrag  gestellt. 
Aber  schon  im  J.  1848  hatte  das  salzburger  Irrenhaus  statt  der  beiden  Aerxte 
und  Professoren  am  St.  Johannsspitale  einen  eigenen  Arzt  erhalten. 

Im  J.  1851  wurde  beschlossen,  auch  das  Hauptgebäude  der  Anstalt  ftir 
Irre  zu  benützen,  ein  Stockwerk  aufzusetzen,  ein  benachbartes  Thorgebäude 
cinzubezichen ,  einen  Spazierplatz,  ein  Bad  herzurichten,  Haus-  und  Koat- 
Ordnung  einzuführen ,  Wärter  und  Wärterinnen  anzustellen  und  dem  Ante 
die  Wohnung  in  unmittelbarer  Nähe  anzuweisen. 

Am  2.  August  1852  wurde  diese  Anstalt,  bei  welcher  nur  das  vorhan- 
dene GcbUude,  nicht  das  Bedürfniss  des  Landes  oder  der  Irrenheilkundc 
maassgebend  war,  bezogen.  Während  des  ganzen  Baues  mussten  die  Un- 
ruhigen in  unmittelbarster  Nähe  in  den  Zellen  bleiben. 
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Die  Anstalt  gilt  nun  als  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  für  das  Land  Salz- 
burg (130  Geviertmeilen  mit  150,000  Einwohnern).  Der  Raum  gestattet  die 
gleichseitige  Verpflegung  von  46  Kranken.  Bald  nach  ihrer  Eröffnung,  im 
J.  1856,  wurde  der  ganze  innere  Betrieb,  sowie  Felder  und  Stallung  den 
barmherzigen  Schwestern  nach  Vinccnz  von  Paul  gegen  Bezug  der  Verpflegs- 
koften  für  Kopf  und  Tag  übergeben. 

Im  J.  1861  wnrde  der  Landtag  des  Herzogthums  Salzburg,  der  nun 
nicht  mehr  nach  Ständen  gruppirt  ist,  zusammenberufen,  und  es  ging  ins- 
besondere auch  die  Landesirrenanstalt  in  dessen  Verwaltung  über. 

Im  J.  1864  entstand  wieder  Raummangel  in  der  Anstalt,  dieselbe,  als 
io  einem  adaptiven  Gebäude,  zeigte  mancherlei  Gebrechen ;  der  Zugang  von 
Irren  hatte  sich  unterdessen  ansehnlich  vermehrt  und  so  entstand  neuerdings 
die  Frsge  nach  Abhilfe. 

Um  nun  alle  Baukosten  vor  der  Hand  zu  ersparen,  wurden  die  Irren 
mit  einiger  Auswahl  theils  in  das  Sicchenhaus  { Leprosenhaus )  zu  Mühlen, 
tbeils  in  das  Krankenhaus  der  barmherzigen  Schwestern  zu  Schornberg, 
oder  in  das  zu  Schwarzach  im  salzburgiscben  Gebirge  abgegeben.  Da  nun 
•ach  fast  regelmässig  die  Kranken  zuerst  wieder  in  das  St.  Johannistal 
überbracht  werden,  wo  sie  oft  2  —  3  Monate  warten,  bis  in  der  Irrenanstalt 
Raum  wird,  und  da  mittlerweile  auch  die  Verhandlungen  mit  der  Landes- 
rertretung  zu  Linz  wegen  Aufnahme  von  Irren  aus  Salzburg  in  die  ober- 
österreichische  Anstalt  zu  Niedernbart  abgeschlossen  wurden,  so  befinden 
tich  demnächst  die  Irren  des  Landes  Salzburg  in  sechs  verschiedenen 
Anstalten  zerstreut 

Es  ist  wobl  kaum  ein  Zweifel,  das9  diese  Verhältnisse  nur  einen  Ueber* 
gangszustand  zu  bedeuten  haben,  denn  angesichts  der  Irrenanstalten  Baierns 
und  des  übrigen  Deutschlands,  in  einer  Stadt,  die  von  Reisenden  so  vielfach 
besucht  wird,  in  einem  Lande,  das  so  zahlreiche  und  beträchtliche  Wohl- 
thätigkeitsstiftungen  aufzuweisen  hat,  wie  keines  der  Nachbarländer,  können 
die  Nachkommen  sich  nicht  kleiner  erweisen ,  als  ihre  Ahnen.  Den  Irren 
muss  ihr  Recht  werden!  — 

In  jüngster  Zeit  hat  die  Landesvertretung  überdies  eine  Anschauung 
Ton  der  Zahl  der  im  Lande  vorhandenen  Geisteskranken  gewonnen.  Wenn- 
gleich diese  Zählungen  keinen  Anspruch  auf  vollkommcno  Genauigkeit 
machen,  so  besitzen  sie  doch  den  annähernden  Werth  der  meisten  statisti- 
schen Angaben.  Soviel  kann  jedenfalls  mit  Gewissheit  daraus  entnommen 
Verden,  dass  die  Zahl  der  vorhandenen  Irren  eines  Landes  mit  dem  Zu- 
stande des  Irren wesen s  und  der  Irrenfürsorgo  in  naher  Beziehung  steht; 
^ass  im  salzburger  Lande  die  s.  g.  «socialen  und  territorialen"  Ursachen 
des  Irreseins  in  beträchtlicher  Stärke  wirken,  und  dass  bei  solcher  Irrensahl 
Palliative) ittel  nicht  zum  Ziele  führen. 

Die  Idiotenzäblung  des  J.  1857  wurde  auf  Befehl  der  Regierung  unter 
Mitwirkung  der  BezirksHrzte,  die  Irrenzählung  von  1867  auf  Veranlassung 
dtrLandesvertretung  durch  Gemeindevorsteher  und  Geistliche  ausgeführt. 
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In  den  drer  Zeiträumen,  die  das  salzburger  Irrenbaus  bisher  zurückge- 
legt hat,  und  deren  erster  nur  nach  beiläufigen  Anhaltspunkten  ziffermässig 
insgedruckt  werden  kann,  fand  ungefähr  folgende  Krankenbewegung  statt: 

Zeiträume      Jahro      Kranke      Entlassene      Todte     jährlicher  Zugang 


1783-1818       35  70 
1818-1852       33  150*) 
1852-1869       1  7  465 


10 

30*i 
431 


60 

120  *) 

53 


2 
5 

27.3 


*)  Mit  Inbegriff  der  nach  Linz  Abgegebenen. 

In  dem  letzten  Zeiträume  wurden 

Männer  Weiber 

Genesen  entlassen   81 

Gebessert      -    24 

Den  Gemeinden  oder  Familien  zurück- 
gegeben oder  in  andere  Versorgungs- 
uud  Pflegehäuser  fibersetzt     ...  57 


134 

26 


56 


zusammen 
215 
SO 


113 


Die  Zahl  der  Rückfälle  (wiederholte  Aufnahmen)  beträgt  in  17  Jahren  36. 
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Von 

Dr.  A.  KOhler, 

II.  Anstaltsarztc  an  den  vereinigten  LandesanstAlten  zn  Hubertusburg. 

In  den  letzten  Decennien  sind  in  der  Psychiatrie  gewaltige  Fortschritte 
gemacht  worden,  so  dass  wer  diesen  Umschwung  nicht  mit  durchlebt  hatte, 
»ich  auf  ein  fremdes  Qebiet  der  medicinischen  Wissenschaft  versetzt  wähnen 
würde.  Die  ganze  Literatur,  die  Anstalten,  öffentliche  wie  private,  mit  ihren 
Räumlichkeiten,  ihrem  Leben,  ihrer  Leitung  zeugen  von  einer  bo  himmel- 
weit verschiedenen  Anschauungsweise  gegen  früher,  dass  man  hierin  keines- 
wegs ein  blosses  Modernisiren  der  Aeusserlichkeitcn ,  sondern  ein  üppiges, 
unaufhaltsames  Hervorbrechen,  Herauswachsen,  Knospen  und  Blühen  aus 
dem  fruchtbaren  Boden  der  Erfahrung,  des  Erlebten  erblicken  muss. 

Die  pathologische  Anatomie  und  Mikropathologie  haben  Grosses  ge- 
leistet in  der  Klärung  und  Fixirung  der  Function  Störungen  ,  ja  sin  sind 
es  allein  ,  welche  die  Erscheinungen  der  Psychosen  mit  denen  der  Neuro- 
patbologie  in  den  engsten  Zusammenhang  gebracht,  sogar  identificirt  haben. 
Die  Untersuchungen  der  Hyperämien,  Exsudationen,  Gewebswucherungen, 
Verschrumpfungen  und  Neubildungen,  der  Gefftssverstopfungcn  und  Tren- 
nungen inner-  und  ausserhalb  der  grossen  Nervencentren  haben  schon 
manches  Licht  verbreitet  über  die  neuro-  und  psychopathischen  Erschei- 
nungen und  haben  sich  Bahn  gebrochen  bis  in  das  Bereich  der  Therapie 
und  der  Nosocomialtechnik. 

Nicht  weniger  verändert  und  verbessert  sind  die  Anstalten  selbst  in 
ihrer  äusseren  Anlage,  inneren  Einrichtung,  Verwaltung  und  Leitung  gegen 
die  früheren.  Sie  sind  offener,  zugänglicher,  freier,  freundlicher:  sie  sind 
reine  Krankenanstalten  geworden  und  entbehren  des  ehemaligen  finstern, 
abhorrescirenden  Nimbus,  die  hohen  Steinmauern  schrumpfen  zusammen,  die 
Vergitterungen,  ob  in  graden  Stäben,  ob  in  kunstgeformten  Ranken,  fallen, 
die  Zwangsmittel  haben  ihre  Bedeutung  als  solche  vorloren  und  sind  zu 
Schutzmitteln  auf  ein  Minimum  und  auf  die  mildeste  Form  reducirt  und 
mit  der  nützlichen,  zweckmässigen  Beschäftigung  ist  ein  frischeres  Leben, 
ein  belebender  Geist  eingezogen. 


Digitized  by  Google 


Köhler,  Psychiatrische  Reiseskizzen 


145 


Dieser  Umschwung  ist  zu  einem  neoen  Aufschwang  in  der  ganzen 
Psychiatrie  geworden,  dessen  Einfluss  ebenso  bedeutungsvoll  für  die  Irron- 
heilkande,  als  für  die  Lage  der  Irren  geworden  ist,  der  in  seiner  Art 
und  Modalität  sogar  für  die  Staatsöconomie  und  in  soc  ia  ler  Hinsicht 
in  einer  Priocipfrago  angewachsen  ist.   Mit  dem  besseren,  naturgemäßeren, 
iwangsloseren  Leben  der  Irren  in  den  Anstalten  hat  sich  das  Befinden  der 
Kranken  und  somit  auch  ihre  Lage  besser,  freundlicher,  ungezwungener  gc- 
italtet,  es  ist  die  Möglichkeit  geboten,  vielmehr  als  sonst,  der  Individualität, 
den  Neigungen,  dem  natürlichen  Thtitigkeitstricbc,  der  sich  ehedem  in  allerlei 
Ausschreitungen,  in  perversen,  selbst  destruirenden  Handlungen  zu  entladen 
strebte,  Rechnung  zu  tiagen  und  die  Strebungen  in  natürlichere  Bahnen  zu 
lenken.   Wahrend  auf  diese  Weiso  einerseits  eine  Menge  Krankhcitsausse- 
rangen  und  Erscheinungen  absorbirt  werden  ,  welche  ebensowohl  subjectiv 
als  objectiv  schädlich  wirken,  gelangt  andererseits  eine  Summe  von  Kroft- 
iasserungen  zur  nutzbringenden  Verwerthung  und  hilft  somit  die  Opfer  und 
Lasten,  welche  der  Staat  und  die  Gemeinde  aufzubringen  hat,  mit  tragen 
and  erleichtern. 

Aber  jene  Neuerungen  und  Verbcsserungen  sind  nicht  etwa  das  Resultat 
derselben  Zeitperiode,  einer  einzigen  glücklichen  Idee  eines  vom  Geschick 
bevorzugten  und  besonders  erleuchteten  Mannes,  der  dieselbe  der  Mit-  und 
Nachwelt  zum  Geschenk  gemacht  bat;  sie  sind  auf  dem  Boden  der  prakti- 
schen Erfahrung  selbst  emporgewachsen,  von  manchem  tüchtigen  Praktiker 
gepflegt  und  veredelt,  haben  bis  zu  ihrer  jetzigen  Entwickelung  manches 
Jahrzehnt  gebraucht  und  sind  noch  lange  nicht  zur  Vollendung  gelangt. 
Nur  in  der  Literatur  trt>tcn  jene  Epochen  schärfer  und  exaeter  hervor,  weil 
in  den  einzelnen  Schriften  die  Resultate  der  gemachten  Erfahrungen  iu- 
lummengcfasst,  weil  sie  der  Ausfluss  aus  jenen  geworden  sind  und  durch 
ihr  Hervortreten  gleichsam  das  Signal  zu  adäquaten  literarischen  Erzeug- 
nissen geben. 

80  sind  die  Fragen  über  das  Non- Restrain t,  über  die  Irren -Co- 
lonien,  über  familiale  Verpflegung  schon  seit  Ende  der  30ger  Jahre 
in  England  aufgeworfen  und  discutirt  worden,  bald  mit  fanatischem  Eifer 
▼ertbeidigt,  bald  angezweifelt  und  verworfen:  so  sehr,  Jass  ihre  Anerkennung 
oder  Nichtanerkennung  den  omnipotenten  Commissionen  als  Kriterium  der 
Benifstüohtigkeit,  ja  der  Existenz  der  jenen  untergeordneten  Sachverständi- 
gen galt.  80  wurde  Cnnolhj  zum  Parteiführer  erhoben,  Gheel  aus  seiner 
dunkeln  Vergangenheit  mit  gleisscndem,  schwankem  Licht  geweihter  Kerzen 
beleuchtet  und  zum  Paradies  der  Irren  gestempelt.  Indes*  die  Meister  der 
Wissenschaft  schärften  ihr  Messer  der  Kritik  nn  dem  Steine  der  Erfahrung 
nnd  mancher  alte,  dürre  Zweig  fiel  unter  ihrem  kühnen  Schnitt.  Die  Fragen 
Harten  sich  mit  den  Jahren ,  in  den  wissenschaftlichen  Discussionen  be- 
gegneten und  corrigirten  sich  dio  Meinungen  und  in  dem  allgemeinen  Drang 
die  Lage  der  Irren  zu  verbessern,  gestalteten  sich  die  Asyle,  das  Leben  und 
die  Leitung  in  denselben  um:  Alles  allmilhlig  und  ohne  directen  Umsturz. 
Zeitschr  f.  Psychiatrie.  XXVII.  i.  u.  %,  10 
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Und  als  Griesinger  auftrat  mit  seinen  »findenden  Theorien ,  da  hatte  die 
Praxis  ihn  längst  überflügelt,  das  Mögliche,  Ausführbare  war  theils  schon 
fertig,  theils  im  Werden  begriffen  —  überall,  in  den  öffentlichen,  wie  Privat- 
anstalten; das  Unpraktische,  Unausführbare  aber  fiel  im  Kampfe. 

Die  Aufgabe  jeder  Anstalt  und  jedes  Landes  gipfelt  sich  darin,  den 
Irren  sowohl  als  der  Bevölkerung  8chutz  vor  den  Insulten  der  Krankheit 
zu  gewähren,  für  angemessene  Pflege  und  Ueberwachung  tu  sorgen 
und  alle  von  der  Wissenschaft  gebotenen  Bedingungen  zur  Heilung  am 
erfüllen;  die  Mittel  zur  Lösung  jener  Aufgabe  wsren  au  verschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  andere.    Eines  der  wichtigsten  Mittel, 
jenen  Zweck  zu  erreichen,  ist  die  Einrichtung  und  das  Regime  der  Ansialt, 
und  da  dieselbe  wiederum  naoh  den  nationalen  Bedürfnissen  nnd  Gewohn- 
heiten, nach  der  Dichtigkeit,  dem  Charakter  etc.  der  Bevölkerung  im  All- 
gemeinen, wie  der  engeren  Umgebung  im  Besonderen  sich  richtet,  so  ist 
hierin  schon  die  Richtschnur  und  die  bestimmte  Grenze  gesetst.  Es  erklärt 
sich  hieraus  schon,  dass  jede  einzelne  Anstalt,  abgesehen  noch  von  dem 
Einfluss,  welchen  die  subj.  Anschauungen,  Erfahrungen  und  Leistungsfähig* 
keit  ihres  Leiters  auf  die  Einzelgestaltung  ausübt,  ihren  bestimmten  Cha- 
racter,  ihre  eigenartige  Physiognomie  besitzt  nnd  dass  man  bei  Ihrer  Be- 
urteilung rein  individualisirend  verfahren  und  alle  jene  Nebenumstände, 
innere  und  äussere  accideutelle  Momente  mit  in  Rechnung  sieben  muss,  um 
der  Gefahr  einer  schablonenroässigen  Aburtheilung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Die  früheren  Schutzmittel  der  Irren  bestanden  in  einem  möglichst 
eisenfesten  Apparat,  der  theils  in  den  Baulichkeiten,  theils  in  persönlichen 
Sicherungsma*sregeln  sich  wieder  fand.  Mit  der  Zeit  sind  jene  Schntsmittel 
theils  ganz  geschwunden,  theils  um  Vieles  gemildert  und  menschlicher  ge- 
worden. Die  Ketten,  die  eisernen  Fuss*  und  Armringe  sind  glücklicherweise 
überwunden,  die  Fcnsterverstäbungen  sind  zum  grossen  Theil  entfernt»  der 
Zwangsstuhl  und  die  Sicherungsjacke  auf  ein  unvermeidliches  Minimum 
redneirt,  die  früheren  „Tobzellen"  zn  wohnlichen  möblirten  Einzelzimmern 
umgewandelt,  die  Wohnräume  sind  behaglich  den  Bedürfnissen  nnd  Gewohn- 
heiten der  Kranken  angemessen  eingerichtet  worden,  kurz  das  Aentsere  der 
jetzigen  Austalten  athmet  Behaglichkeit,  Wohnlichkeit,  Freundlichkeit. 

Noch  mehr  hat  sich  mit  den  Jahren  der  Hei lap parat  umgestaltet: 
von  den  antiquirten  Zwangsbetten,  Drehstühlen,  den  grausamen  Strahl- 
bädern u.  dgl.  nicht  zu  reden ,  wird  die  Calroirung  irritirter  Hirnkrankex 
durch  freie  Bewegung  in  blumigen  Gärten,  durch  Spaziergänge  in  der  freien, 
schönen  Umgebung,  die  Ablenkung  von  den  Wahnideen,  Hebung  des  ge- 
sunkenen Selbstvertrauens  durch  angemessene  Beschäftigungen  im  Freien, 
durch  Gymnastik,  Leetüre,  Unterricht,  Musik,  Spiele  u.  dgl.  angestrebt 
und  die  medicamentöse  Behandlung  bat  sich  in  gleicherweise  von  früheren 
erschütternden  Umstimmungsmitteln  losgesagt. 

Wenn  nun  Griesinger  in  seinen  nur  allzu  gerechtfertigten  und  anau~ 
erkennenden  Huraanitätsbestrebungen  die  .freie  Behandlung'*  der  Irren 
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empfiehlt  d.  h.  das  modificirte  Non  -  Restraint  and  jene  Beschränkungsmittel 
nur  im  höchsten  Nothfall  angewendet  wissen  will,  wenn  er  den  Zwangs- 
stuhl,  die  Sicherungsjacke  ganz  verwirft,  dafür  Handschuhe,  geschlossene 
Aermel,  unabnehmhare  d.  b.  festgemachte  Kopfbedeckungen  und  unzerreiss- 
liehe  KleidangsstÖcke  empfiehlt,  so  hat  er  zum  grossen  Theil  Massregeln 
in  Vorschlag  gebracht,  welche  bereits  in  der  Praxis  eingeführt  sind,  zum 
Theil  Dinge  substituirt,  die  immerhin  Beschränkungsmittel  nur  unter  an- 
derem Namen   und  anderer  Form  genannt  werden  müssen.    .Geduld  und 
Milde,  Erforschung  und  Beseitigung  der  Irritationsmomente,  individualisirende 
Beschäftigung,  Unterhaltung  und  Zerstreuung,  gute  Nahrung  und  Pflege,  gute 
Kleidung,  gutes  Lager,  angemessene  Gruppirung  der  Kranken,  ein  gutes 
Wsrtepersonal,"  wie  derselbe  Autor  als  positive  Seite  der  freien  Behand- 
lung hinstellt:  sind  denn  dies  neue  Vorschlage,  welche  nicht  schon  längst 
h>  jeder  Irrenanstalt  praktisch  ausgeführt  würden,  sind  denn  dies  nicht  die 
Cardinalbedingungen  der  Hygieina  überhaupt? 

Grieninger  macht  ländliche  Beschäftigung  für  die  zukünftige 
Irrenbehandlnng  zur  Bedingung.  Seit  den  40ger  Jahren  besteht  in  immer 
aasgedehnterer  Weise  dieselbe  auf  Sonnenstein,  auch  in  Colditz,  Siegborg, 
8t  Thomas,  Halle  und  noch  vielen  andern  Anstalten  ist  sie  längst  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Weise  im  Betrieb  und  allerdings  mit  bestem  Erfolge. 

Doch  ich  will  keine  Kritik  über  Griesinger'*  neue,  rationelle  Psychiatrie 
•einreiben,  sie  ist  von  massgebenderer  8eite  geübt  worden;  ich  wollte  nur 
hervorheben,  dass  die  Vorschläge,  Neuerungen  und  Bedürfnisse  schon  längst 
in  der  psychiatrischen  Welt  gefühlt  und  zum  grossen  Theil  bereits  factisch 
bestanden  haben  vor  Griesinger,  Es  ist  nur  zu  beklagen,  dass  der  geniale, 
verdienstvolle  Mann  so  bald  am  Ende  seines  bedeutungsvollen  Lebens  an- 
gelangt sein  musste  und  dass  die  Wolken,  die  er  sich  selbst  geschaffen,  das 
Lieht  seiner  Leistungen  und  seiner  anerkannt  edlen  Absichten  in  den  letzten 
Monaten  trüben  mussten! 

Das  Non  -  Restraint  —  das  relative,  nicht  das  absolute  —  wird  längst 
fiberall  angestrebt;  landwirthschaftliche  Beschäftigungen  werden  seit  Jahr- 
lehnten  unter  den  Irren  schon  betrieben  und  familiale  Verpflegung  in-  und 
innerhalb  der  Anstalten  greifen  in  dem  Maassc  Platz,  als  die  ßcheu  vor 
dem  Irresein  bei  dem  Volke  durch  richtigere  Ansichten  schwindet  und  durch 
die  bessere  Würdigung  der  psychischen  Krankheiten  das  Interesse,  Wohl- 
wollen und  opferfreudige  Mitwirken  im  Volke  immer  mehr  Wurzel  fasst. 

Zu  jenen  Neuerungen  hat  vor  Allem  Gheel  den  Hauptanstoss  und  Par- 
teistellungen hervorgerufen,  deren  wissenschaftliches  Entgegentreten  die 
Licht-  und  Schattenseiten  hervorgehoben  nnd  die  Frage  über  die  Möglich- 
keit  nnd  Modifikationen  der  Nachahmung  Ohecl's  zur  wiederholten  Discnssion 
gebracht  hat.  Je  mehr  aber  Gheel  zum  Gegenstand  wissenschaftlicher  Be- 
sprechungen geworden  ist,  um  so  mehr  regt  das  Interesse  an  diesen  Zeit- 
fragen das  Bedürfniss  an,  gerade  jene  Pflanzstätte  naturgemässer  Irrenpflege 
dttreh  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen. 

10* 
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Mein  der  hoben  Behörde  vorgetragener  Wunsch,  Gheel  besuchen  und 
zugleich  einige  andere  Anstalten  sehen  zu  dürfen,  welche  namentlich  in  der 
Culouisationsfrage  in  Deutschland  rühmlichst  vorangegangen  waren,  wurde 
mir  bereitwilligst  erfüllt  und  es  sei  mir  im  Nachstehenden  gestattet,  meine 
auf  dieser  Reise  gemachten  Beobachtungen  und  gewonnenen  Anschauungen 
nieder  zu  legen. 

Ich  fand  es  praktisch,  mich  zuvor  von  einem  Collegcn,  welcher  die 
Reise  nach  Belgien  bereits  gemacht  hatte,  unterweisen  zu  lassen.  Dies 
konnte  ich  wohl  kaum  besser  als  bei  Dr.  Hrosius  in  Bendorf  tbun,  welcher 
nicht  blos  in  literarischer  Beziehung  gerade  jene  Fragen  besprochen,  sondern 
selbst  den  Versuch  einer  kleinen  Colonie  in  seiner  Privataustalt  angekün- 
digt hat. 

Von  der  DampfschifTotation  Engers  '/«  Stunde  entfernt  liegt  Bendorf 
landeinwärts  in  der  reizenden  ,  fruchtbaren  Niederung  des  rechten  Rhein- 
ufers und  lehnt  sich  an  eine  dichthewaldcte  Hügelkette  an,  welche  die  süd- 
westliche Abdachung  des  Westerwaldes  bildet.  Die  Anstalt  liegt  am  nord- 
westlichen Eude  des  Fleckens  und  zerfällt  in  3  verschiedene  Abtheiluugen : 
in  die  eigentliche  Anstalt,  die  Colonie  und  ein  ermiethetea  Privat  haus. 

Erstere  präsentirt  sich  als  modernes,  villenartiges,  zweistöckiges  Ge- 
bäude, welches  eigens  für  Gehirn-  und  Nervenkranke  erbaut  ist,  und  dem 
der  Tiefe  nach  parallel  sich  ein  Seitengebäude  mit  einem  Pavillon  anschließt. 
Schattige  Baumgruppen  umgeben  nach  vorn  die  Anstalt,  während  nach  hinten 
'  zu  ein  umfangreicher  Blumengarten  liegt.  Die  innere  Einrichtung  tragt  we- 
niger den  Charakter  einer  geschlossenen  Anstalt,  als  den  eines  sehr  anstän- 
digen Privathauses  au  sich;  behagliche,  geschmackvoll  ausgestattete  Zimmer 
mit  guter  Ventilation ,  Fayenceöfen,  Jalousien,  von  Innen  vcrscblieasbaren 
zweigeteilten  Läden.  Einige  Zimmer  für  unsichere  Kranke  haben  Ver- 
gitterungen, alle  übrigen  sind  gitterlos.  Sehr  praktisch  und  schön  ist  das 
Souterrain  für  Küchen  -  und  Vnrrathsräume  benutzt,  mit  Marmor  getäfelt, 
allen  zum  modernen  Comfort  gehörigen  Requisiten,  Eiskeller  u.  s.  w.  aus- 
gestattet. Dos  Treppenhaus  i»t  in  der  Mitte  des  Gebäudes  gelegen  und  gc- 
stattnt  den  augenblicklichen  Kapport  mit  den  oberen  Räumen. 

Die  s  Colonie"  ist  in  dem  10  Minuten  von  Bendorf  entfernten  Ort« 
Sayn  gelegen,  eine  reizende  Villa ,  bestehend  aus  zwei  Wohngebäuden  mit 
Stallungen,  welche  sich  unmittelbar  an  eine  hinzugehörige  Anhöbe  anlehnt. 
Letztere  bildet  gut  angelegte  Terrassen  von  Blumen-  und  Gemüsebeeten. 
Weingeländen,  Lauben  und  stillen,  lauschigen  Plätzchen  angesichts  des  aus 
der  Ferne  hcrüberlachcnden  Rheiuthales.  Nirgends  erinnert  Etwas  an  An- 
stalt, kein  besonderer  Fensterversehlus»,  keine  Mauer;  dafür  luxuriös  aas- 
gestattete Zimmer,  ein  Salon  mit  prächtigen  Tcppichen,  OclgeuiälflcD, 
Statuetten  und  Bequemlichkeiten  aller  Art,  ein  Geist  der  Ruhe  und  des  an- 
ziehenden Behagens.  In  Sayn  wohnt  die  Familie  des  Dircctors,  mit  welcher 
eiuige  Kranken,  besonders  weibliche,  im  vertrauten  Verkehr  stehen.  Aber 
diese  Villa  i»t  keine  Colonie,  sie  giebt  nur  Gelegenheit,  sich  im  Blumen- 
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und  Gemüsegarten,  in  der  Landwirthschaft  und  der  Häuslichkeit  nützlich 
beschäftigen  sn  können.  Von  den  wenigen  Kranken,  welche  dort  wohnen, 
war,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  nnr  einer,  der  quasi  als  Factotum  sich 
gerirte,  der  mit  einer  gewissen  Selbstständigkeit  im  Garten,  Haus  und  Stall 
ordnete  und  schaffte,  der  Bücher,  Vorräthe  und  Kinder  in  seine  Obhut  nahm 
und  mit  einem  Eifer  und  Ernst  bald  da  bald  dort  thätig  war,  als  oh  die 
ganze  Verantwortlichkeit  und  Sorge  auf  seinen  Schultern  ruhte. 

Ein  drittes  Gebftude  endlich  liegt  zwischen  Colonic  und  Anstalt,  ein 
gewöhnliches  hübsches  zweistöckiges  Privathaus  mit  kleinem  schattigen 
Garten.  Es  war  bis  dahin  von  3  Kr.  bewohnt,  von  denen  jeder  einen  Haus- 
schlüssel führte.  Es  ist  mehr  ein  Externat  zur  eigentlichen  Anstalt,  in 
welcher  die  Pensionftre  auch  ihren  Tisch  haben. 

Im  Ganzen  waren  24  Pat. ,  meist  männlichen  Geschlechts,  in  diesem 
Asyl.  ZunAchst  kommen  dieselben  in  die  Anstalt  cur  Beobachtung  und 
Calmirung;  in  der  zwanglosen,  freien  Behandlung  werden  sie  in  Kurzem 
heimisch,  das  vertrauensvolle  Entgegenkommen  hebt  ihr  moralisches  Ge- 
fühl, gesellige  Spaziergange  werden  tflglich  meist  ohne  Wflrter  ausgeführt, 
die  Kranken  überwachen  sich  gegenseitig  selbst.  Ueberall  sieht  man  den 
humanen,  freundlich -ernsten  Leiter  der  Anstalt  hindurch,  der  überall  Liebe 
nnd  Vertrauen  genoss:  überall  Offenheit,  Wahrheit  und  Biederkeit! 

Erfüllt  von  diesen  lebensfrischen  Eindrücken  setzte  ich  meine  Reise  nach 

G  h  e  e  1 

fort. 

Die  Legende  über  die  Entstehung  Gheel's  ist  zu  bekannt,  als  dass  die- 
selbe an  diesem  Orte  nicht  unerwähnt  bleiben  könnte  und  ich  würde  auch  die 
weiteren  Schilderungen  der  Colonie  mit  Stillschweigen  Übergehen  können, 
wenn  ich  glaubte,  dass  Gheel  nicht  oft  genug  besucht,  nicht  vielseitig  genug 
beschrieben  werden  könnte  und  nicht  an  die  gemachten  Wahrnehmungen 
einige  wissenschaftliche  Fragen  sich  knüpfen  Hessen. 

Es  war  natürliche  Folge,  dass  die  Irren,  welche  zum  Exorcismus  resp. 
lur  Kur  nach  Gheel  ksmen,  bei  den  dortigen  Einwohnern  Wohnung  und 
Kost  erhielten,  mit  deren  Familien  zusammen  an  den  hauslichen  Beschäf- 
tigungen Thcil  nahmen,  selbst  dazn  angehalten  wurden;  der  Mann  im  Hanse 
wurde  zum  Nourricier,  dem  die  Sorge  für  das  Wohl  seiner  Irren  oblsg,  dem 
die  gute  Pflege  und  Behandlung  Ehrensache  war  und  der  in  der  Folge,  als 
die  Gesetzgebung  (1850  u.  1851)  sich  auch  auf  Gheel  mit  erstreckte,  für 
Mine  Pflegebefohlenen  verantwortlich  gemacht  wurde.  Das  war  der  natür- 
liche Entwicklungsgang  der  Colonie,  welche  sich  durch  die  Einführung  von 
Strafe  und  Disciplinarbestimmungen  (9  Nov.  1838  ,  durch  die  Anstellung 
eioes  Communal- Irrenarztes,  durch  besondere  Beaufsichtigung,  Eintheilung 
der  Colonie  in  Sectionen  mit  Sectionsiirzten  und  Wftrtern,  durch  Ein- 
setzung einer  Verwaltungscommission  unter  Oberaufsicht  und  Leitung  des 
Staates  (1852  ,  endlich  durch  Erbaunng  einer  guteingerichteten  Irrenanstalt 
bis  zu  dem  jetzigen  Standpunkte  oder  Höhepunkte  erhoben  hat. 
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Mit  Errichtung  dieser  Infirmerie  war  der  Wissenschaft  der  erste  Weg 
gehahnt  worden  durch  den  Sumpf  pfäffischer  Machinationen  und  das  Dickicht 
laienhafter  Autodidaktik  und  es  bildeten  sich  zwei  feindliche  Lager,  welche 
noch  jetzt  in  gleicher  Stärke  bestehen,  eines  unter  der  Fahne  obligatorischer 
Priesterherrschaft,  das  andere  unter  dem  national- wissenschaftlichen  Regime 
der  Regierung. 

Die  Infirmerie  rechts  am  Eingänge  des  Ortes  Gheel  mitten  in  schönen 
Gftrten  und  Anlagen  gelegen,  präsentirt  sich  als  das  weitaus  schönste  und 
imposanteste  Gebäude.    Sie  ist  im  Rundbogenstyl  aus  rothen  Backsteinen 
erbauet,  Äusserlich  sehr  dccorativ  gehalten,  aber  so  fest,  als  je  eine  alte 
Anstalt  gewesen  ist.    Das  zweistöckige  Hauptgebäude  in  Hufeisenform  tritt 
von  der  Strasse  etwas  zurück  und  umfasst  einen  nach  vorn  zu  durch  ein 
hohes  eisernes  Gitter  abgeschlossenen  Haupteingangshof  mit  schon  ange- 
legten blumigen  Rasenplätzen ;  in  dem  linken  vorspringenden  Seitenflügel 
ist  die  Wohnung  des  Directors,  rechts  die  des  Verwalters;  im  Mittelgebftnde 
ist  zunächst  eine  offene,  sÄulengetragone  Halle,  in  welche  zu  beiden  Seiten 
Corridore  einmünden,  und  die  Speisesäle  der  getrennten  Geschlechter  — 
belebt  und  bevölkert  von  einer  Unzahl  Vögeln  aller  Art,  welche  durch 
Zwitschern,  Pfeifen,  Schlagen,  Singen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
fesseln ,  ablenken  und  ihr  aufgeregtes  Peroriren  übertönen  sollen  —  nebst 
Küchenraum.    In  der  nach  hinten  fortgesetzten  Mittellinie  liegen  die  Bäder, 
Wasch-  und  Trockenrfiumo  und  bilden  durch  2  verdeckte  Gänge  die  Ver- 
bindung mit  einem  zweiten  dem  vordem  Mittelbau  parallel  laufenden  ein- 
stöckigen Gebäude  für  die  Bcobachtungssellen  mit  doppelten  Corridoren. 
In  der  zweiton  Parallele  nach  hinten  zu  befindet  sich  das  Sectionszimmer, 
ein  Schuppen  und  an  den  äussersten  Ecken  je  ein  Isolirzimmer  für  tobsüch- 
tige Kranke.  Die  durch  diese  Gebäude  freigelassenen  Räume  sind  verschieden 
grosse,  mit  8  Ellen  hohen  glatten  Mauern  umgebene  Höfe  und  Höfchen  für 
die  Kranken  mit  einfachen  Rasenplätzen  ohne  andere  Aussicht,  als  nach 
einem  Stück  Himmel    In  jedem  der  beiden  grösseren  Höfe  befindet  sich 
eine  Voliere  mit  einer  Menge  landesüblicher  Singvögel. 

Die  Zimmer  sind  hoch,  geräumig,  sehr  gut  ventilirt,  die  hoben  Fenster 
sind  vergittert  durch  decorativ  angebrachte  Verstäbnngen  nach  Art  des 
Hallc'schen  Fensters.  Ueberhaupt  ist  sehr  viel  Eisen  verwendet  zum  her- 
metischen Abschluss  nach  Aussen,  die  Isolir-  und  Beobachtungszelleu  mit 
indirectem  Licht,  festen  eisernen  Bettstellen,  Zwangsstühlen  und  dg!.,  Anti« 
Conolly  schen  Apparaten  versehen,  selbst  das  Caraisol  ist  reichlich  vertreten 
und  von  festester  Construction. 

Die  Anstalt  ist  für  50  Kranke  eingerichtet  und  kann  allenfalls  80  auf- 
nehmen. Diose  Zahl  mag  ausreichen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nur 
die  frisch  zugeführton  Kranken  bis  zu  ihrer  möglichen  Versetzung  in  die 
Colonio  auf  kurze  Zeit  untergebracht  und  die  in  der  Colonie  tobsüchtig  oder 
gefährlich  gowordenen  zurückversetzt  werden  sollen.  Allein  die  Infirmerie 
hat  auch  die  Aufgabe,  die  acut  Erkrankten  und  Siechen  aufzunehmen,  was 
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bei  epidemischen  Krankheiten,  die  dort  ebenso  gut,  vielleicht  häufiger,  als 
Anderwärts  vorkommen,  nicht  immer  ausreichend  geschehen  kann.  Bei 
meiner  Anwesenheit  waren  nur  15  Kranke  dort,  der  Wechsel  aber  mag,  wie 
Dr.  Bntkeus  versicherte,  ein  sehr  lebhafter  sein,  ein  Beweis,  wie  nothwendig 
es  ist,  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Colon io  eine  Centralanstalt 
tu  haben. 

Die  Colonie  Gheel  ist  ein  Theil  der  Campina,  welcher  zwischen  der 
grossen  und  kleinen  Nethe  gelegen  ist  und  einen  Umfang  von  9  —  10  Stunden 
bat.  Der  Boden  ist  eben,  schwarzes,  schweres  Moorland,  sehr  feucht,  aber 
durchgehend*  wohl  angebaut  und  fruchtbar.  Die  sumpfige  Beschaffenheit 
macht  die  ausgedehntesten  Entwässerungsanlagen  nöthig,  daher  die  grosse 
Menge  von  netzförmig  verbreiteten  tiefen  und  breiten  Gräben ,  an  deren 
Rändern  hohes  Strauchwerk  nach  Art  ausgedehnter  lebender,  sehr  hoher 
Hecken  wächst,  untermengt  mit  Erlen,  Pappeln,  Eichen,  Eschen  etc.  Auf 
diese  Weise  ist  das  ganze  Terrain  im  hohen  Grade  coupirt  und  man  vermag 
aar  einen  sehr  kleinen  Theil  der  endlosen  Ebene  zu  übersehen.  Zwischen- 
binein  sind  die  einzolnen  kleinen  Besitzungen  lose,  ohne  Plan  verstreut, 
jedes  inmitten  seiner  Feldmark,  meist  mit  Gärtchen  umgeben  zum  Gemüse- 
bau und  diese  bilden  wieder  einzelne  Gruppen,  bameaux,  welche  ihren  be- 
sondern Namen  führen  und  zu  denen  vielfach  durchkreuzte,  bei  Regenwetter 
and  im  Winter  nur  schwer  passirbaru  morastige  Verbindungswege  führen. 
Der  Ort  Gheel  liegt  mitteninne  und  hat  mit  seinen  beiden  Hauptkirchen, 
seinen  gepflasterten  Strassen,  seinen  ordnungsmäßigen  zusammenhängenden 
and  geschlossenen  Häuseranlagen  das  Ansehen  einer  kleinen,  überaus  freund- 
lichen Stadt.  Mitten  durch  Gheel-  und  die  Colonie  führt  die  Verbindungs- 
strasse zwischen  Hercnthala,  Diest  und  Turnbut,  wodurch  das  Vcrkehrs- 
leben  ein  ziemlich  lebhaftes  wird. 

Die  Häuser  im  Orte  Gheel  sind  meist  einstöckig,  mit  Ziegeln  gedeckt 
and  haben  an  der  Rückseite  Gemüsegärten,  viele  zeigen  in  ihrer  Anlage 
einen  behäbigen  Wohlstand,  einige  sogar  Luxus,  kleine  Pavillons,  hohe 
liebte  Fenster  mit  Marquisen,  in  den  Gärten  hohe,  schöne,  üppige  Taxus- 
becken, Bhunenanlagen  etc.  Die  Wohnungen  auf  dem  Lande  dagegen  sind 
durchgängig  einstöckig,  oft  ärmlich,  hüttenartig,  verfallen,  mit  Stroh  ge- 
deckt, von  Backsteinen  oder  Lehm  erbaut.  Wie  überhaupt  im  Norden,  tritt 
aan  durch  die  Hausthür  unmittelbar  in  den  allgemeinen  Wohnraum,  die 
Diele,  welcher,  wie  auch  in  den  besseren  Häusern,  mit  Backsteinen  ge- 
pflastert ist.  Darin  glimmt  unausgesetzt  das  Herdfeuer  von  Torf,  darüber 
bingt  ein  grosser  Kessel,  um  welchen  sich  die  Familie  gruppirt.  Von  diesem 
Haup träume  tritt  man  in  kleinere,  abgeschlossene,  gleichfalls  gepflasterte 
Räume  von  primitivster  Einrichtung,  welche  zum  Theil  die  „Kamerkens4« 
für  die  „Kranksiunigen"  bilden.  Dieselben  sind  in  der  Regel  10' lang,  9' hoch 
und  6'  tief,  haben  ein  kleines  vergittertes  Fenster  in  der  Hohe,  unten  am 
Fussboden  eine  nsch  Aussen  gehende  Oeffnung  zum  Ablaufen  des  Wassers, 
das  zum  Ausspülen  des  Raumes  hineingeschüttet  wird,  eine  eiserne  Bett* 


Digitized  by  Google 


152 


Köhler, 


stelle,  einen  Stuhl  und  ein  Tischchen  als  alleiniges  Meublement;  sie  sind 
nirgends  mit  einem  Ofen  oder  Heizapparat  versehen.  Kranke  aus  bessern 
Ständen,  wie  sie  bei  angesehenen  Bürgern  Gheel's  untergebracht  sind,  haben 
freilich  auch  Zimmer,  wie  solche  in  den  besten  Privatanstalten  nicht  besser 
gefunden  werden,  mit  Himmelbetten,  Rosshaarmatrazzen ,  Marmorwasch- 
tischen,  Polstermeubles,  Plüschteppichen,  tapezirten  Wanden  und  doppelten 
Gardinen  an  den  hohen,  lichten,  unverschlossenen  Fenstern.  Aber  das  sind 
nur  seltene  Ausnahmen  gegenüber  den  Aufenthaltsorten,  wio  sie  einfacher 
und  ländlicher  wohl  kaum  sein  können. 

Bei  weitem  freundlicher,  als  ihr  Aufenthalt,  gestaltet  sich  das  Leben 
der  Kranken,  in  welchem  sich  eigentlich  der  Character,  die  Lebensweise, 
die  Sitten  und  Gewohnheiten  der  Campina- Bewohner  wieder  spiegelt,  ja 
darin  aufgeht. 

Ein  von  Natur  mittelgrosses,  gntmüthiges,  gutartiges,  leichtlebiges, 
freundliches  Volk  von  bescheidenster  Einfachheit,  aber  auch  von  Bigotteric 
und  Aberglauben  bestrickt  und  von  der  ausgebreiteten  und  mächtigen  Geist- 
lichkeit beeinflusst,  löst  es  seine  traditionelle  Aufgabe,  die  Irren  „seine 
Irren"  zu  pflegen  mit  Ernst,  Eifer  und  Emsigkeit  und  sind  so  durchdrungen 
von  dem  Bewusstsein  von  deren  „Kranksinnigkeit",  dass  sie  sich  einzig 
zu  ihrer  Pflege  berufen  fühlen.   Deshalb  theilen  sie  Alles  mit  ihnen,  Arbeit, 
Essen ,  Freude  und  Leid ,  Gennas  und  —  Noth.    Die  Kranken  ,  wenn  sie 
kräftig  und  arbeitsfähig  sind,  werden  von  den  Nourriciers  zur  Arbeit  an- 
gehalten und  beschäftigen  sich  mit  und  neben  denselben  in  den  verschieden- 
artigsten Werkstätten,  auf  dem  Felde,  im  Garten,  Haus  und  Stalle;  sie 
warten  die  Kinder,  beschicken  das  Vieh,  spalten  Holz,  heben  Fcldgräben, 
ernten,  kurz  thun  Alles,  wozu  sie  Kraft,  Geschick  und  Anleitung  haben. 
Hausvater  und  Hausmutter  halten  auf  Zucht  und  Sitte,  Ruhe,  Ordnung  und 
Folgsamkeit  nach  patriarchalischer  Weise,  sie  gehen  mit  den  Kranken  zur 
Kirche  und  znr  „Herberg",  sie  belohnen  ihre  fleissigen  Pfleglinge  mit  Bier, 
Taback  und  Vergnügungen  und  bestrafen  die  trägen,  widerspenstigen,  iHrm 
süchtigen  durch  Entziehung  der  Extragenüsse,  positiv  aber  auch  durch  die 
landesüblichen  Beschränkungsmittel,  Camisol,  Zwangsstuhl,  Gürtel  und  — 
mit  Ketten! 

Die  Beköstigung  ist  trotz  eines  festgesetzten  Reglements  so  ver- 
schieden, als  die  Lebensweise  und  Vermögens  Verhältnisse  der  Nourriciers, 
an  deren  Tische  sie  mitessen.  Von  einer  Individualisirung  nach  den  kör- 
perlichen Gesundheits-  oder  Krankheitsverhältnissen  und  Bedürfnissen  ist 
nicht  die  Rede,  da  meines  Wissens  Extraberechnungen  nicht  statthaft  sind. 
Das  mag  wohl  bei  körperlich  gesunden  Individuen  angehen:  wie  dagegen 
die  Hinfälligen,  Paralytiker  und  Nahrungsscheuen  dabei  wegkommen,  ist 
eine  bedenkliche  Frage. 

Das  Trinkwasser  ist  durchweg  schlecht,  trübe,  mit  grünlichem 
Niederschlag,  von  sumpfigem  Geschmack,  wenig  zum  Trinkon  einladend: 
ein  für  den  Fremden  und  die  Hygicina  sehr  empfindlicher  Mangel. 


Digitized  by  Google 


Psychiatrische  Reiseskizzcn. 


153 


Ich  fand  dort  alle  Formen  der  Psychosen,  aber  durchgehend»  ange- 
laufene, secundäre,  nirgends,  selbst  nicht  in  der  Infirmerie,  primäre  frische 
Fälle.  Zwei  Maniaci  waren  isolirt  und  beschränkt,  der  Eine  zur  Beobach- 
tung neu  zugeführt,  der  Andere  aus  der  Colonie  zurückversetzt,  beide  trugen 
bereits  das  Gepräge  der  entschiedenen  geistigen  Abschwächung  an  sich.  Ein 
Hallucinant  mit  allgemeiner  Verwirrtheit  und  periodischem  Gewaltthätigkeits- 
trieb ,  der  schon  mehrere  Jahre  in  einer  rheinischen  Privatirrenanstalt  ge- 
wesen war,  durchirrte  ruhelos  den  kleinen,  rasenbelegten  Hof,  ohne  sich 
am  die  Voliere  zu  kümmern,  ohne  dircete  Ueberwaehung,  ohne  Gelegenheit, 
sich  mit  irgend  Etwas  zu  beschäftigen,  seine  Aufmerksamkeit  auf  ein  Object 
za  richten,  einsam,  sich  und  dem  entfesselten  Spiel  seiner  kranken  Phantasie 
überlassen.  Eine  Melancbolica  und  eine  epileptisch  -  erregte  Kranke  waren 
mit  Zubereitung  von  Gemüsen  beschäftigt,  eine  dritte  mit  Ausbessern  defecter 
Wäsche.  Das  ganze  Lehen  in  der  Anstalt  trug  den  Stompol  der  allseitigen 
Beengung,  der  Verlassenheit,  der  absoluten  Abgeschlossenheit  von  jedem 
geselligen  Verkehr,  des  knappen,  kalten  Geschäftsganges,  der  überall  hervor- 
lugenden Furcht  vor  Entweichung  an  sich  und  doch  ist  der  Director  ein 
von  Bonhomie  getragener,  für  seine  Stellung  sich  aufopfernder,  für  wissen- 
schaftliche, wie  für  humane  Bestrebungen  begeisterter  Mann,  so  dass  es  tief 
tu  beklagen  ist,  dass  er  alle  seine  Wissenschaftlichkeit,  seine  Fürsorge  für 
das  Loos  seiner  Irren,  den  Hauch  der  psychischen  Hebung  allein  in  die 
Acten  ein-  und  übertragen  muss.  Er  bat  die  Lasten  einer  immens  grossen 
Anstalt  ohne  Assistenz  auf  seinen  Schultern  mit  all1  den  Unannehmlichkeiten 
und  Verantwortlichkeiten  der  obersten  Leitung,  ohne  Zeit  zu  erübrigen,  in 
directem  Verkehr  mit  den  1100  Kranken  seinen  wohlthuenden,  belebenden 
Einflusa  aaf  den  Verlauf  der  Psychosen  auszuüben.  Wie  anders  würde  die 
Infirmerie  aussehen,  wie  anders  die  Irren  der  Colonie  zu  der  Centralanstalt 
hinüber  schauen ,  wenn  dem  Dr.  Hulkeng  eine  Assistenz  und  Vertretung  in 
der  Infirmerie  gegeben  und  die  Möglichkeit  geboten  wäre,  mehr  und  directer, 
als  durch  die  Gardiers  in  Verkehr  mit  den  Irren  zu  treten.  An  ihm  liegt 
es  wahrlich  nicht,  wenn  er  den  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsformen  nicht 
selbst  beobachten,  nicht  persönlich  regulircn  kann,  an  ihm  liegt  es  nicht, 
dass  sich  jeder  Nourricier  für  einen  Psychiater  und  den  ärztlichen  Einflusa 
für  unnöthig  und  unnütz  hält! 

Dennoch  ist  eine  gewisse  Systematik  in  der  Unterbringung  der  Irren 
nicht  zu  verkennen:  in  der  Trennung  der  Geschlechter,  der  Nationalitäten 
oder  Provinzi  ilen,  der  Aufgeregten  und  Indecenten.  Letztere  beiden  Kate- 
gorien sind  in  denjenigen  Hameaux  untergebracht,  welche  von  dem  Öffent- 
lichen Verkehr  am  entferntesten  und  durvh  die  Kärglichkeit  der  Naturpro- 
duetion  mehr  vereinzelt  liegen:  in  der  Winkelomshaide,  Bell,  Aert  etc.  an 
der  Peripherie  des  gnnzen  Coniplexes. 

Im  Orte  selbst  bin  ich  vielen  Irren,  einzeln  oder  mehreren  zugleich 
meist  ohne  Begleitung  begegnet,  wie  sie  bald  bürgerlich ,  bald  bäuerlich 
bekleidet  mit  blauen  kurzen  Leinwandkitteln,  Holzachuhcn,  die  kurze  Pfeife 
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im  Munde  auf  den  Strassen  umhergingen,  wie  sie  einem  durch  die  Strassen 

marschirenden  Musikchor  sich  anschlössen,  das  unter  der  Direction  eines  ehe- 
maligen Kranken  eine  Landpartie  machte.  In  einem  Schanklocal  traf  ich  unter 
einer  Anzahl  angesehener  Bürger  mehrere  Irre  beim  Glase  Bier  sitaen  und 
sich  mit  den  Bürgern  unterhalten;  der  eine,  der  mir  von  dem  mich  beglei- 
tenden Gardier  schon  vorgestellt  war,  eine  Form  totaler  Verwirrtheit  und 
Selbstüberhebung ,  nahm  mich  sofort  wieder  aufs  Korn  und  perorirte  von 
seinen  Millionen,  ohne  dass  ein  Gheclenser  auch  nur  dazu  gelächelt  hätte. 
Ein  blödsinniger  junger  Mensch  trug  auf  der  Strasse  ein  Kind  seines  Nour- 
ricier  auf  dem  Arm  und  wartete  dasselbe  mit. einer  Sorgfalt  und  Zärtlich- 
keit, die  einem  Kindermädchen  Ehre  gemacht  hätte.  In  den  verschiedensten 
Häusern,  in  die  ich  eintrat,  und  wo  man  mir  mit  grosser  Freundlichkeit 
entgegenkam  und  mit  einer  gewissen  stolzen  Befriedigung  die  Kainurkens 
öffnete,  war  Reinlichkeit,  Ordnung  und  ein  wahrhaft  intimes  Familien  Ver- 
hältnis» wahrzunehmen,  das  ungesucht  und  daher  sehr  wohlthuend  war. 
Einige  Frauen  fand  ich  mit  weiblichen  Arbeiten  beschäftigt,  eino  Spitzen- 
klöpplerin verkaufte  mir  mit  der  Erlaubniss  des  Gardiera  einige  Meter 
wundervoll  gearbeiteter  Spitzen,  das  erlöste  Geld  war  ihr  Eigenthum.  Ueber 
die  Krankheitsverhältnisse  und  Symptome  wussten  die  Wirthe  und  deren 
Frauen  ebenso  ausgiebige  Auskunft  zu  geben,  wie  ein  gutes  Wartepersonal 
(es  ist  ja  die  einzige  Quelle  der  Kraukenbeobacbtung  für  die  Aerzte!)  hin- 
fällige Krsnko  fand  ich  auf  einfachen  festen  Polsterstühlen  am  Herdfeuer 
sitzen,  Paralytiker  waren  auf  dem  Lande  verhältnissmäsaig  viele  zu  finden, 
die  freilich  besser  in  der  Anstalt  untergebracht  wären,  wie  auch  die  Epi- 
leptiker. Soviel  ich  aber  umherwandertc  auf  dem  Lande,  so  vielen  Kranken 
ich  am  Sonntsg  mit  den  Nourriciers  begegnete,  überall  war  Ruhe,  Fügsam- 
keit in  die  Ordnung  und  wo  möglich  auch  Tbätigkeit  zu  rinden.  Ein  Paar 
junge  Bursche  jagten  sich  in  tollem  Uebermuth  im  Kartoffelfelde  umher, 
dass  die  Stauden  stoben,  da  fuhr  plötzlich  die  Nourricierc  aus  ihrem  Häus- 
chen mit  einem  vlämischen  Donnerwetter  heraus  und  sie  gingen  beide  ruhig 
an  ihre  Feldarbeit. 

Wie  aber  auch  die  Nonrrioiers  persönliche  Opfer  zu  bringen  genöthigt 
und  stets  bereit  sind,  beweist  folgondes  Beispiel,  das  ich  dort  erlebte.  Ein 
junger  Russe,  Melancholiker,  welcher  bei  einem  Kaufmann,  einem  höchst 
gewandten,  sehr  intelligenten  Manne  untergebracht  war,  erhielt  unerwarteten 
Besuch  von  seinem  Bruder.  Noch  an  demselben  Abend  trat  bei  dem  zuge- 
reisten Bruder  cino  sehr  heftige  melancholische  Verstimmung  mit  Beängsti- 
gungen ein,  so  dass  der  Nourricier  sich  nicht  getrauete,  die  beiden  jungen 
Loute  in  der  Nacht  ohne  Ucborwachung  zu  lassen,  um  so  mehr,  als  in  dem 
Zimmer,  das  sie  bewohnten,  keine  Funstorvermachung  war.  Er  setzte  sioh 
deshalb  mit  einem  Diener  auf  den  Corridor  unmittelbar  vor  die  Thürs  und 
verbrachte  die  Nacht  auf  diese  Weise  in  gespanntester  Erwartung.  Auch 
Dr.  Rulkcni,  dem  natürlich  dieser  Vorfall  am  andern  Morgen  gemeldet 
worden,  war  in  grosser  Verlegenheit,  weil  die  Aufnahme  ohne  Zustimmung 
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des  Gouvernements  nicht  erfolgen  konnte.  Der  Kaufmann  aber  handelte  im 
Interesse  des  Kranken  anf  eigenes  Risiko. 

Ans  diesen  Schilderungen  und  Thatsachen  tauchen  dann  mehrere  Frsgen 
anf,  welche  mich,  wie  viele  andere  Aerzte  vor  mir,  ursprünglich  dorthin 
geführt  hüben  und  deren  gewissenhafte  Beantwortung  vor  allen  jenen  un- 
erquicklichen Erörterungen  bewahren  sollten,  welche  seiner  Zeit  zu  Tage 
getreten  sind. 

1.  Wie  verhält  sich  das  Non-Restrain t  oder  die  .freie  Be- 
handlung" in  Gheel  gegenüber  den  geschlossenen  Anstalten? 

Wenn  sich  auch,  wie  bereits  angeführt,  in  Gheel  alle  Formen  des  Irre- 
seins und  swar  raeist  abgelaufene,  secundäre  Krank beitsformen  vertreten 
finden,  so  sind  doch  nach  Art.  27  der  gesetzlichen  Bestimmungen  für  Gheel 
alle  gemeingefährlichen  Irren,  welche  einen  continuirlichen  Zwang  erfordern, 
alle  zum  Mord  und  Selbstmord,  zur  Brandstiftung  und  Flucht  geneigten 
Kranken  ausgeschlossen.  Gheel  ist  also  nicht  den  Heil-,  iondern  den 
Pflegeanstalten  anzurechnen,  besitzt  aber  in  Folge  jenes  gesetzlichen 
Ausnahmezustandes  im  Ganzen  noch  bei  weitem  trtttablere  Kranke,  als 
unsere  landesüblichen  i'lleg-  oder  Versorganstalten,  in  denen  gerade  die  Ge- 
meirjgefährlichkoit  ein  Hauptmoment  zur  Aufnahmefähigkeit  ist.  Folgerichtig 
sind  die  Boscbränkungsmittel  dort  bei  weitem  nicht  in  dem  Umfange  er- 
forderlich ,  als  hier.  Dennoch  ist  man  dort  mit  einer  Menge  und  einer  Art 
von  Beschränk  ung.sapparaten  ausgerüstet,  wie  wir  sie  in  unsern  jetzigen 
geschlossenen  Anstalten  zum  Glück  längst  nicht  mehr  kennen.  Ausser  dem 
Carnisol  und  Zwangsstuhl  finden  sich  noch  immer  Fuss-  und  Armringe  mit 
Ketten  verbunden,  der  eiserne  Gürtel  u.  s.  w.,  wie  sie  einzeln  im  Art.  31  1.  c. 
aufgeführt  sind.  Ein  hauptsächlicher  Grund  zur  Anwendung  solcher  Zwangs- 
mittel liegt  in  der  grossen  Furcht  vor  Entweichungen,  welche  durch  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  dadurch  noch  gesteigert  ist,  dass  sowohl  der 
Nourrioier,  als  der  Qardier  de  section  die  Wiedererlangungskosten  tragen 
müssen. 

Dieses  Kestraint  findet  nun  auf  dem  Lande  viel  häufiger  Anwendung, 
als  man  meint,  sieht  und  weiss,  ja  häufiger  selbst,  als  das  Comite*  uud  der 
Director  B ulken s  und  die  Sectionsärzte  es  erfahren.  Die  Landleute,  welche 
Irre  bei  sich  aufgenommen  haben,  sitzen  in  ziemlich  hohem  Pacht  und  sind 
theils  auf  die  geringen  Nebenverdienste  durch  die  Irrenpflege,  theils  auf 
deren  Arbeitskraft  angewiesen.  Unter  diesen  Irren  finden  sich,  wie  überall 
in  Pfleganstuiten,  viele  Hallucinantcn  und  solche,  welche  an  Verfolgungs- 
wahn leiden,  die  also  trotz  der  Aufnahmebeschränknng  (und  wo  Hesse  sich 
hier  eine  bestimmte  Grenze  aiehen!)  einen  unwiderstehlichen  Drang  zu  ent- 
fliehen haben.  Eine  unausgesetzte  Ueberwachung  aber  Seiten  des  Nourricier 
ist  nicht  möglich,  wenn  derselbe  in  seinem  eigentlichen  Erwerb,  der  ihn 
oft  den  ganzen  Tag  über  von  Hanse  entfernt  hält,  nicht  geschädigt  werden 
soll;  die  Hausfrau  hat  in  der  Wirthschaft,  im  Stsll  oder  Garten  genugsam 
zn  tbun,  was  bleibt  also  natürlicher,  als  zu  denjenigen  Beschränkung** 


Digitized  by  Google 


150 


Köhler, 


mittein  zu  greifen,  welche  Reihst  durch  das  Gesetz,  wenn  auch  nur  mit 
Hinzuziehung  des  Arztes,  erlaubt  sind!  Der  Gardier,  so  gewissenhaft  er 
auch  ist,  wird  diese  Maassnahmen  als  nöthig  anerkennen,  denn  Hesse  er 
dies  nicht  geschehen,  würde  er  die  Verantwortung  und  die  Kosten  der 
Wiedererlangung  bei  seiner  nicht  beneidenswerten  ßtellnng  allein  über- 
nehmen müssen. 

Es  giebt  ausser  diesem  directen  Restraint  auch  noch  ein  indirectes,  was 
gerade  bei  solchen  Irren,  die  es  betrifft,  nicht  zum  Bcwusstsein  oder  Gefühl 
des  »air  livre"  beitragen  kann :  das  ist  die  Bannlinie,  in  welche  der  flöch- 
tige Irre  eingezwängt  ist,  die  Aura,  welche  sich  höchstens  anf  Haus,  Hof 
und  Garten  beschränkt  und  welche  zu  überschreiten  den  bei  den  Nachbarn 
wohlgekannten  verdächtigen  Irren  zum  Nachtheil  gereicht.  Ueberhaupt  ist 
die  gegenseitige  Unterstützung  benachbarter  Nourriciers,  der  Polizeiorgane, 
selbst  des  ausser  Gbeel  wohnenden  Landvolks  in  der  Wiederhabhaftwerdung 
eine  fast  corporative  und  dazu  angethan,  Misstrauen  gegen  die  ganze  Welt, 
der  sich  solche  Kranken  gegenübergestellt  wähnen,  zu  nähren  und  zu  stei- 
gern. Denken  wir  uns  nun  einen  Melancholiker  oder  Wahnsinnigen,  dessen 
Gefühl  der  allseitigen  Beeinträchtigung  krankhaft  gesteigert  ist  —  in  wie 
hohem  Grade  wird  der  Arme  durch  all  die  Maassnahmen  gegen  seine  Person 
in  seinem  Wahn  bestärkt! 

Man  könnte  mir  entgegenhalten,  dass  diese  Manssregeln  in  den  ge- 
schlossenen Anstalten  Regel,  hier  nur  Ausnahmen  sind,  allein  man  rauss 
erwägen,  dass  in  Gbeel  die  Kranken  recht  wohl  auch  merken,  wie  sehr  sie 
der  Willkür  der  ausschliesslich  durch  materielle  Interessen  an  sie  gefessel- 
ten, im  Ganzen  doch  nur  untergeordneten  Personen  gegenüber  ihrem  Krank- 
sein und  dem  Zwecke  ihrer  Anwesenheit  überlassen  sind,  man  darf  es  nicht 
unterschätzen,  dass  andererseits  gerade  der  unausgesetzte  directe  Verkehr  mit 
dem  Anstaltsdirector  und  den  Anstaltsärsten  ein  Gefühl  der  Competens  her- 
vorruft, dass  sie  sich  leichter  verständigen  lassen  und  dass  sie  endlich  wohl 
wissen,  wie  bald  die  Beschränkungsmaassnahmen  bei  Unterdrückung  des 
Entweichungstriebes  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Gans  besonders  aber 
ist  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  wirklicher  Fluchtversuch  in  den  Anstalten 
lange  nicht  so  sehr  gefürchtet  und  als  Cardinalvergehen  angesehen  wird, 
als  in  Gheel.  Das  Restraint  ist  also  in  Gheel  unnöthiger  w  eise 
ausgedehnt. 

2.  Welchen  Vorzug  hat  die  familiale  Verpflegung  in  Gheel 
vor  der  Anstaltspflege? 

Das  familiale  Leben  hat  ursprünglich  am  wesentlichsten  dazu  beige- 
tragen, Gheel  als  mustergültig  in  der  Irrenpflege  hinzustellen,  ihm  eine  ge- 
wisse Romantik  beizulegen,  dasselbe  sogar  zum  Paradiese  der  Irren  au  er- 
beben. Und  in  der  That  ist  der  erste  Eindruck,  welchen  die  Zufriedenheit 
der  Kranken  mit  ihrem  Loos,  die  Ungebundenbeit  ihres  Verkehres  mit  der 
Oeflentlichkcit ,  das  gegenseitige  familiale  Verhältniss  der  Verpflegten  mit 
ihren  Pflegern  und  deren  Familien  macht,  ein  wohhhuender  und  man  ist 
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sehr  geneigt,  den  dortigen  Verhältnissen  einen  entschiedenen  Vorzug  einzu- 
räumen. Die  Bewohner  Gheel's  sind  im  Ganzen  gutraüthige,  wohlwollende 
Leute  mit  einem  angeborenen  Talent  zur  Irrenwartung,  die  in  allen  Dingen 
ein  lebhaftes  luteresse  an  dem  Wohl  ihrer  Pflegebefohlenen  an  den  Tag 
legen  und  dasselbe  nicht  weit  hinter  das  eigene,  wohl  auch  daneben  setzen. 
Durch  ihren  steten  intimen  Verkehr  mit  den  Irren  haben  sie  sich  von  Kind- 
heit auf  ein  grosses  Geschick  angeeignet,  mit  denselben  umzugehen  und 
deren  .Kranksinnigkeit"  in  allen  Phasen  richtig  aufzufassen.    Aber  man 
darf  von  ihnen  nicht  mehr  erwarten,  als  sie  bei  ihrem  Bildungsgrad,  ihrer 
socialen  Stellung,  ihren  traditionellen  Ansichten  zu  leisten  im  Stande  sind. 
Sie  nehmen  eben  nur  den  Grad  eines  guten  VVartepersouals  ein,  da«  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  für  das  leibliche  und  höchstens  für  daa  mo- 
ralische Wohl  zu  sorgen  verpflichtet  ist:  ein  tieferes  Eingehen  auf  ihren 
Seelenzustaud,  ein  strenges,  auf  eine  höhere  Erkeuntuiss  basirtes  Individua- 
lisiren,  ein  Corrigiren  uud  Normiren,  ein  Analysiren  der  krankhaften  Kund- 
gebungen, wie  dies  die  Aufgabe  des  praktischen  Psychiaters,  des  philoso- 
phisch gebildeten  Arztes,  des  von  höhereu  Interessen  getragenen,  für  Selbst- 
verleugnung und  Opferwilligkeit  qualificirten  ärztlichen  Leiters  der  Anstalt 
sein  inuss,  ist  in  Gheel  nicht  möglich.  Hierzu  kommt  noch  die  eigentüm- 
liche religiöse  Richtung  vieler  Bewohner  Gheel's  und  also  auch  vieler 
Nourriciers,  welche  vun  der  exclusiv  katholischen  Partei  und  der  zahl- 
Eeichen,  coercitiven  Geistlichkeit  genährt  und  gefördert  wird,  die  Art  der 
gottesdienstlichen  Handlungen  in  der  vielbesuchten  Dymphnnkirche,  mit 
welchen  professionell  der  speeifische  Hciligendicust  jener  Märtyrerin  auf  das 
Ionigste  verwebt  wird,  ein  fortgesetzter  Exorcistnus,  das  Alles  kann  auf  den 
Verlauf  des  Irreseins,  auf  die  irritable  Psyche  der  Kranken  keinen  guten 
Binfluss  üben. 

In  den  geschlossenen  Anstalten  bildet  sich  ebenfalls  eine  Art  familialen 
Lebens  aus,  das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit  wird  durch  das  eigen- 
tümlich wohlthuende,  ruhige,  leidenschaftslose  Anstaltslebcn  gepflegt,  da.«* 
gemeinsame  Interesse  an  der  Anstalt  und  deren  Interessen  wird  geweckt,  die 
gegenseitige  Theilnahme  durch  Mittheilung  von  Leid  und  Freud  gepflegt, 
ja  es  entstehen  gar  nicht  selten  unter  den  einzelnen  Gruppen  mit  Einschluss 
der  Aufs  ich  tsbeamten,  selbst  einzelner  guter  Wärter  engem  Beziehungen  fürs 
ganze  Leben  und  es  werden  meist  dankbare  Erinnerungen  an  die  Anstalt 
und  deren  Beamte  bewahrt.  Aber  dieses  familiale  Leben ,  in  welchem  zu- 
meist die  Familien  der  Acrzto  eine  Kollo  spielen,  gewinnt  hauptsächlich 
dadurch  an  Keiz  und  Werth,  dass  hiermit  unwillkürlich  eine  psychische 
Leitung,  Förderung  und  Hebung,  das  nothwendigo  Correctiv  der  Krankheit 
enthalten  ist.  Dort  lässt  man  die  Kranken  sich  Wohlbefinden  in  dem  laisser 
aller:  ein  Gefühl  des  passiven  Wohlbehagens  auf  der  schiefen  Ebene  des 
Verzinkens,  wie  es  bei  Irren  überhaupt,  insbesondere  bei  psychischen 
Schwächeztisläudcn  so  häufig  und  gefahrdrohend  ist  —  hier  sucht  man  sie 
über  das  Niveau  der  Gewöhnlichkeit  zu  erheben  und  zu  erhalten. 
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Einen  weit  grösseren,  in  seiner  Tragweite  bedeutenderen  Unterschied 
zwischen  Gheel  und  den  Anstalten  bildet  aber  die  leibliche  Pflege  und 
die  Ernährung  der  Kranken.  Unter  deu  Nourriciers  giebt  es,  wie  im  ge- 
wöhnlichen Leben,  besser  und  schlechter  situirte,  wohlhabendere  und  Ärmere; 
dieser  Unterschied  findet  sich  im  Orte  selbst,  wie  auch  auf  dem  Lande; 
grössere  und  kleinere  Besitzungen,  fruchtbare  und  dürftige,  mehr  oder 
weniger  Viehstand.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  hiernach  die  Lebens- 
weise der  Bewohner  richtet  und  die  Speisung  besser  und  geringer  ausfüllt. 
Nun  hat  «war  das  Gesetz  einen  bestimmteu  Tarif  der  Mahlzeiten  festgesetzt, 
wie  sie  jeder  Kranke  erhalten  soll,  aber  dieselben  leben  und  essen  in  und 
mit  den  Familien  an  demselben  Tisch  und  theilcn  deren  Mahlzeiten.  Ein 
strenges  Festhalten  an  dem  Tarif  ist  daher  nicht  denkbar,  wohl  aber,  dass 
die  Pfleglinge  alle  die  guten  und  dürftigen  Zeiten  der  Nourriciers  mit 
durchmachen  müssen,  dass  sie  in  den  ärmeren  Familien  weniger  gut  be- 
köstigt werden,  als  in  den  bemittelteren,  abgesehen  von  den  höhere  Ver- 
pflcg.ingsbeitrage  zahlenden  Pensionären.  Das  mag  immerhin  noch  angehen; 
was  geschieht  aber,  ich  muss  es  wiederholen,  mit  denjenigen  Irren,  deren 
Constitution  oder  speciflscber  Krankheitszustand  eine  durch  ärztliche  Ver- 
ordnung normirte  Kostart  und  Ernährungsweise  verlangt?  Sind  denn  nicht 
die  Siechen,  die  Paralytiker,  die  an  intercurrirendon  Affectionen  Leidenden 
anders  zu  beköstigen,  als  die  gesunden,  kräftigen  Arbeiter? 

In  den  geschlossenen  Anstalten,  wo  nicht  die  Bi  11  igkeit,  sondern  die 
aequitas  obenan  steht,  wo  das  ganze  Regime  bis  auf  wirth schaftliche 
Kleinigkeiten  der  ärztlichen  Ueberwachung  unterstellt  ist,  kann  und*  darf 
ein  so  empfindlicher  Mangel  alles  Individualisirens  nicht  statt  haben. 

Es  bat  sonach  die  familiale  Verpflegung  in  Gheel  bei  allem  Wohl- 
befinden der  Irren,  allen  den  Vorzügen,  welche  die  Bewohner  Gheel's  im 
Umgang  und  der  Behandlung  der  Pfleglinge  besitzen,  doch  so  viele  Schatten- 
seiten und  Schwierigkeiten,  dass  die  Modifikation  des  in  den  Anstalten  ge- 
wöhnlichen Familienlebens  zweckentsprechender  sein  dürfte:  demohngeachtet 
ist  Gheel  immerhin  der  Ruf  einer  Pflanzstätte  dieses  Systems  zuzuerkennen. 
8.  Wodurch  ist  Gheel's  Ruf  als  Colonie  gerechtfertigt? 
Die  Geschichte  lehrt  uns,  dass  Gheel  sich  ganz  selbstständig  entwickelt 
und  schon  seit  Jahrhunderten  als  Colonie  bestanden  hat,  che  es  Überhaupt 
geschlossene  Anstalten  gab.  Der  Aberglaube  führte  die  Irren  dorthin  und 
fesselte  sie  dort;  sie  blieben,  weil  ihnen  das  zwangslose,  ruhigere  Leben 
zusagte,  weil  den  Angehörigen  und  Gemeinden  die  Sorge  und  Verantwortung 
abgenommen  war  und  als  Aequivalent  nur  vcrhältnissmässig  wenig  zu  zahlen 
war.  Das  rein  familiale  Leben  gab  Anlass  genug,  den  natürlichen  Bc- 
schäftigungstrieb  rege  zu  erhalten"  oder  von  Neuem  anzuregen,  die  sonst 
nutzlos  vergeudeten  Kräfte  der  Irren  wurden  bei  der  Colonisation  oder  Ur- 
barmachung des  uncultivirten  Bodens  nützlich  verwendet,  durch  das  neu- 
gewonnene Interesse  eine  neue  Heimath  und  so  das  Gefühl  der  Zugehörig- 
tt  geschaffen.  Die  Colonie  war  ein  wesentlicher  Theil  des  Gemeindewesens 
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und  der  Gemeindeverwaltung  und  hat  sich  in  dieser  primitiven  Weise  so 
lange  unverändert  erhalten,  his  das  Ärztliche  Element  nothwendig  mit  hin- 
eingezogen wurde  und  mit  seiner  tieferen  Erkcnntniss  des  Irreseins  unter 
der  Aegide  des  Staates  mit  dem  religiösen  in  Realisation  trat.  Seitdem  ist 
mehr  System  hineingekommen  und  Gheel  bildet  gegenwärtig  ein  organisch 
gegliedertes  Ganze  in  der  Behandlung,  Pflege  und  Beschäftigung  der  Irren. 

Die  geschlossenen  Anstalten  haben  sich,  wenn  auch  viel  später,  gleich- 
falls selbstständig  entwickelt,  haben  aber  von  Anfang  an  in  dem  Boden  der 
Wissenschaft  gewurzelt  und  sind  deswegen  mit  dem  rascheren  Fortschreiten 
derselben  auch  schneller  zu  einer  gewissen  Vollendung  gelangt.  Sie  blieben 
aber  nicht  exclusiv,  sondern  machten  sich  durch  gegenseitige  Mittheilungen 
ihre  Erfahrungen  zu  Nutze  und  kamen  bald  zu  der  Uebcrzeugung,  dass 
gerade  die  Beschäftigung  und  zwangslosere  Behandlung  der  Irren  ein  wesent- 
liches Correctiv  und  Heilmittel  sei.  In  dem  Maasse,  als  Gheel  bekannter 
wurde,  adoptirte  man  auch  in  den  Anstalten  die  landwirtschaftliche  Be- 
schäftigung, passte  sie  den  gegebenen  Verhältnissen  an  und  so  ist  denn  in 
der  neuesten  Zeit  die  Colon isationsfrage  zur  brennenden  Tagesfrage  ge- 
worden. 

Begeisterte  Lobredner  GheePs  haben  dasselbe  als  das  Muster  vollendeter 
Irrenpflege  hingestellt,  principielle  Gegner  als  eine  Collection  von  Unvoll- 
kommenheiten.  Mögen  auch  beide  zu  weit  gehen,  so  viel  steht  aber  fest, 
dass  Gheel  den  Anstoss  und  das  Vorbild  zur  colonialen  und  familialen  Pflege 
gegeben  hat,  der  wir  Alle  mehr  oder  weniger  nachstreben.  Ebenso  wenig 
ist  zu  leugnen,  dass  es  mit  der  Einführung  einer  Irrenanstalt  den  neuesten 
Erfahrungen  das  Thor  geöffnet  hat  und  dass  es  bestrebt  ist,  wie  anderwärts 
an  der  Hand  der  Wissenschaft  sich  an-  und  auszubauen.  Der  entschiedene 
Vorzog  ist  Gheel  nimmer  streitig  zu  machen,  dass  die  Bewohner  das  Irre- 
sein in  seiner  wahren  Bedeutung  als  .Kranksinnigkeit"  auffassen,  dass  kein 
Vorortheil,  keine  8cheu  ihre  Fürsorge  beeinträchtigt,  da^s  sie  wirklich  mit 
freudiger  Hingebung  sorgen  und  einen  Stolz  darein  setzen,  Irre  zu  pflegen. 

In  dieser  Beziehung  wird  Gheel  die  erste  und  einzige  Colonie  bleiben 
und  wir  werden  es  beim  besten  Willen  in  unserer  Colonisation  nie  zu  dem 
innersten  Volksbewusstsein  bringen,  wie  dort:  dazu  fehlt  uns  nicht  blos  die 
Tradition  und  das  dieselbe  neubelebende  Element,  es  fehlt  unseren  Land- 
bewohnern das  innerste  Verwachsensein ,  die  von  Kindheit  auf  anerzogene 
Erkenntniss  des  Irreseins,  es  fehlt  uns  die  weit  verstreute  und  dadurch  in 
»ich  selbst  tsolirte  Lage  der  Campine.  Aber  wenn  es  uns  gelingt,  die  ma- 
teriellen Interessen  unserer  Landbewohner  mit  der  Irrcnpflege  zu  verknüpfen, 
wenn  durch  allmähliges  Eingewöhnen  derselben  die  Furcht  vor  irritirten 
Iranken,  die  Bespöttelung  der  Aberwitzigen ,  das  Vorurtheil  gegen  die  An- 
stalten zum  Verschwinden  gebracht  sein  wird,  dann  wird  auch  bei  uns  der 
▼ersuch  weiterer  Colonisation  d.  h.  ausgebreiteterer  landwirthschaftlicher 
Beschäftigungen  ausserhalb  des  directen  Anstaltsregime's  Frucht  bringen. 
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4.  Wie  verhält  sich  in  Ghcel  die  Uebcr w  achung  und  Ärzt- 
liche Pflege? 

Jeder  Irre  ist  in  Ghecl  so  gekannt,  dass  er,  wo  er  sich  auch  befinden 
mag,  überall  einer  gewissen  Controle  unterstellt  ist.  Die  ganze  Colonie 
ist  in  4  Scctionen  cingcthcilt,  denen  je  ein  Arzt  und  ein  Aufseher  zugctheilt 
ist.  Letztere  haben  täglich  ihre  Section,  wie  in  den  Anstalten  ihre  Station 
zu  begehen,  jeden  Morgen  beim  Director  in  der  Infirmcrie  Rapport  abzu- 
statten und  die  in  Folge  dessen  nothwendig  gewordenen  Anordnungen  oder 
Umänderungen  zu  vermitteln.  Auf  diese  Weise  erscheint  die  Ueberwachung 
als  eine  organisirtc  und  durch  das  famialc  Leben  eine  bis  ins  Kleinste  aus- 
geführte; allein  sie  ist  dennoch  in  Wirklichkeit  im  hohen  Grad  lose  und 
unzureichend  Mit  Ausnahme  der  unsichern,  besonders  der  flüchtigen  Irren, 
welche,  wie  schon  erwähnt,  bei  weitem  schlechter  daran  sind  hinsichtlich 
ihrer  Beschränkung,  als  in  unsern  Anstalten,  sind  sich  die  Pfleglinge  zum 
grossen  Thcil  selbst  überlassen,  das  coupirtc  Terrain  bietet  ihnen  Verstecke 
und  Schlupfwinkel  genug,  um  ihren  wahnsinnigen  Träumereien,  ihren  Ver- 
stimmungen, ihren  üblen  Gewohnheiten  nachzuhängen  und  den  Intentionen 
ihres  Krankseins  willenlos  nachzugeben.  Die  Nourriciers,  welchen  zugleich 
der  Wartedienst  zufällt,  gehen  ihren  täglichen  Beschäftigungen  nach,  die 
Gardiers  (sie  sind  selbst  Nourriciers)  haben,  mögen  sie  noch  so  rührig  und 
umsichtig  sein,  viel  zu  ausgedehnte  Abtheilungen  zu  begehen,  als  dass  sie 
sich  von  Allem  persönlich  unterrichten  könnten ,  und  so  ist  denn  der 
Director  mit  seiner  allgemeinen  Controle  ganz  in  die  Hände  der  Nourriciers 
gegeben,  deren  Vortheil  es  ist,  Manches  zu  verschweigen,  welches  in  den 
Anstalten  der  Beobachtung  nicht  entgehen  kann. 

Noch  empfindlicher  macht  sich  die  Unmöglichkeit  der  regelmäßigen 
ärztlichen  Controle  bemerkbar.  Die  Sectionsärzte,  welche  zugleich  und 
hauptsächlich  Privatpraxis  betreiben,  haben  die  Verpflichtung,  jede  Woche 
einmal  ihre  Kranken  zu  besuchen  und  vierteljährig  schriftlichen  Bericht  zu 
erstatten,  während  der  Director  angewiesen  ist,  jährlich  zweimal  die  Ruude 
zu  machen.  Wenn  man  erwägt,  auf  welche  Specialitätcn  gerade  der  irren- 
ärztliche  Dienst  sich  erstrecken  muss,  wie  seine  Controle  auf  Kleidung, 
Reinlichkeit,  Beschäftigung,  Schonung,  Nahrung  und  Diät,  auf  die  poly- 
morphen Krank  huitsäusscrungen  in  Reden,  Handlungen  und  Gcbahrcu  hin- 
gewiesen ist ,  so  leuchtet  ein,  dass  allen  diesen  Anforderungen  durch  blos 
wöchentliche  Besuche  keines  Falls  entsprochen  werden  und  dass  ein 
psychischer  Einfluss  des  Arztes  auf  den  Kranken  nicht  existiren  kann.  Die 
Controle  kann  dort  nur  in  der  nachsichtigsten  Weist*  geübt  werden,  denn 
die  Scctionsärzte,  welche  vom  Staate  einen  verhält  nissmiissig  »ehr  geringen 
Gehalt  (ungefähr  300  Thlr.)  beziehen ,  dabei  selbst  für  ihr  Fortkommen 
sorgen  müssen,  sind  gai  z  besonders  auf  die  Ausübung  der  natürlich  Tie! 
lohnenderen  Privatpraxis  angewiesen  und  ihre  „Kunden"  sind  ja  grössten- 
teils die  Nourriciers  mit  ihren  Familien,  welche  ihrer  Controle  unterstellt 
sind.    Mag  nun  die  Pflichtet fülluug  noch  so  taktvoll  gehandhabt  werden, 
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immerhin  ist  ein  gewisses  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältnis*  nicht  weg- 
snleugnen  and  die  eigentliche  strenge  Controle,  wie  sie  gerade  bei  Irr- 
sinnigen nothwendig  ist,  von  vorn  herein  lahm  gelegt.  Es  ist  nicht  anders 
denkbar,  als  dass  das  Sehen  der  Kranken  nur  so  einem  gelegentlichen 
zusammenschrumpfen  muss,  so  lange  der  Erwerb  auf  privatem  Wege  noch 
in  Frage  kommt. 

5.    Inwieweit  erfüllt  Gheel  seine  Aufgabe? 

Die  Aufgabe,  wie  sie  jeder  Irrenanstalt  jedes  Landes  gestellt  ist,  den 
Irren  Schutz,  Ucberwachung,  Pflege,  Beschäftigung  und  womöglich  Heilung 
oder  Besserung  ihres  Zustandes  zu  gewähren,  gilt  natürlich  auch  für  Gheel 
und,  wir  dürfen  es  den  Gbeelensern  zum  Ruhme  nachsagen,  wird  von  den 
Nourriciers  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit,  mit  angestammtem  Ernst  und 
Eifer  verfolgt.  Aber  es  ist  ein  grosser  Unterschied,  wer  die  Aufgabe  stellt 
und  daher  auch  die  Kritik  über  deren  Lösung  ausübt:  ob  eine  einzelne 
Anstalt  oder  die  Wissenschaft. 

In  Gheel  haben  sich  die  Bewohner  mit  ihrer  Commun  zum  eignen 
Richter  aufgeworfen  und  das  dadurch  herbeigeführte  Resultat  hat  selbst  durch 
die  von  Dr.  Hulkens  herbeigeführte  neue  Aera  nicht  altcrirt  werden  können. 
Die  Einwohner  sind  von  hohem  Selbstgefühl  in  Bezug  auf  die  Irrenbehand- 
lung, sie  halten  sich  für  unerreicht  und  unerreichbar  und  die  vielen  Besuche 
▼on  fremden  Irrenärzten,  die  Lobsprüche,  die  ihnen  gespendet  werden  selbst 
för  Dinge,  für  welche  sie  eigentlich  nicht  verantwortlich  sind,  erhöhen  na- 
türlich jenes  Selbstgefühl ,  ohne  dass  die  Mängel  anfgedeckt ,  eingesehen 
oder  verbessert  werden.  In  ihren  Augen  giebt  es  nichts*  Besseres,  nichts 
Vollkommeneres,  als  ihr  Gheel;  sie  haben  ja  nichts  Anderes  gesehen,  sie 
haben  von  Anstalten  gehört  oder  gelesen  und  denken  sich  dieselben  als  den 
Inbegriff  der  Tyrannei,  der  Gcwaltthätigkeitcn,  des  Zwangs  aller  Art,  des 
aafs  Aeusserste  beschränkten  Willens  und  der  untergegangenen  Selbststän- 
digkeit. Man  sollte  die  intelligentesten  Nourriciers  ebenfalls  auf  Reisen 
Bcbicken  und  sie  würden  bald  einsehen  lernen,  das*  anderwärts  Aehnliches 
gethan,  aber  auf  praktischere  Weise  angegriffen  wird,  das»  Beschäftigungen 
noch  gemeinsamerer,  mannigfaltigerer  Art,  Vergnügen  von  grösserer  Auswahl, 
feinerem  Takt,  hebenderer  Anregung  und  Förderung  der  ethisch -moralischen 
8eite,  auch  Freiheiten  angemessenerer  Art  und  nutzbringenderer  Tragweite 
geboten  werden,  als  in  Gheel;  sio  würden  sehen,  dass  das  Anstaltslebeu 
auch  ein  familialcs  ist,  gebildet  aus  den  sinnig  zusammengesetzten  Kranken- 
gruppen und  den  Familien  der  Beamten  selbst,  geleitet  von  dem  gleich- 
falls menschenfreundlichen,  sclbstverleugnenden  Sinne  der  Beamten  und 
Aufsichtspersonen.  Sie  würden  aber  auch  endlich  einsehen  lernen,  dass  ihr 
Non-Rcstraint,  mit  welchem  sie  ihre  fugitiven  Kranken  in  einen  engern 
Kreis  bannen,  die  indecenten  und  aufgeregten  in  einen  abgeschiedenen, 
achwer  erreichbaren  Weltwinkel  innerhalb  einer  Einöde,  sumpfiger  Halb- 
wildniss  verweisen,  wo  die  Natur  so  karg  und  zurückhaltend  ist,  wo  die 
Kranken  naturgemäss  mindestens  auf  das  psychische  und  moralische  Niveau 
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ihrer  Nourriciers  herabsinken,  eher  tiefer,  niemals  aber  über  demselben  er- 
halten werden  können:  dass  ihr  Non -Restraint  ein  viel  empfindlicheres, 
eingreifenderes  und  doch  nicht  mehr  Nutzen  schaffendes  ist,  als  unsere 
Sicherungsjacken,  unsere  Isolirzimmer,  unsere  Casernirungen ! 

Die  Wissenschaft  tritt  strenger,  aber  auch  unparteiischer  in  ihrer  Kritik 
auf  und  mit  diesem  Maassstab  gemessen  zeigt  Gheel  alle  jene  Mängel,  wie 
sie  in  den  vorhergehenden  Schilderungen,  wie  auch  schon  längst  vielfach 
in  der  Literatnr  aufgedeckt  sind,  deren  Herzählung  mehr  Nutzen  schafft, 
als  das  rücksichtsvolle  Verschweigen. 

Dr.  Bulkens  mit  seinen  Aerzten  vermag  die  noch  so  lebhaft  gefühlten 
Mängel  nicht  allein  zu  beseitigen:  die  Gemeindeverwaltung  unter  dem  Ein- 
fluss  der  katholischen  Partei,  der  Aberglaube  und  die  Selbstüberhebung  der 
Nourriciers  bilden  noch  allzugrossc  Hindernisse,  deren  Beseitigung  noch 
lange  Zeit  erfordern  wird. 

Vor  allen  Dingen  muss  ein  mehr  directer  Verkehr  des  ärztlichen  Per- 
sonals mit  den  Irren  eingeführt,  es  muss  vorzüglich  auch  dem  ärztlichen 
Director   durch   eine  ausreichende  Assistenz   die   Möglichkeit  verschafft 
werden,  seine  eigne  Controle  häufiger,  als  bisher,  über  die  Colonie  ausüben 
zu  können.  Dann  wird  mancher  Mangel  in  der  Behandlung,  mancher  Ueber- 
griff  in  der  Beschränkung  von  andern  Augen ,  als  denen  des  Gardier  ge- 
sehen und  abgestellt  werden,  dann  wird  die  Nahrung,  die  Reinlichkeit,  die 
Bekleidung  schärfer  ins  Auge  gefasst  werden  und  namentlich  die  Notwen- 
digkeit zu  Tage  treten,  dass  Badeanstalten  zur  Ilautcultur  für  Alle,  gans 
besonders  für  die  Unreinlichen  eingerichtet  werden,  dass  alle  die  Hin- 
fälligen, Paralytiker  und  apathisch  Blödsinnigen  nothwendig  in  der  Anstalt 
selbst  unterzubringen  sind,  dass  die  Wohnungen  der  Kranken  vergrössert, 
ventilirt  und  zum  grossen  Theil  heizbar  gemacht  werden.    Gans  besonders 
auch  muss  darin  ein  wesentlicher  Mangel  in  Gheel  erkannt  werden,  das» 
dem  Dr.  Hulkeni  nicht  die  alleinige  Disposition  über  die  Kranken  hinsicht- 
lich ihrer  Placirung  bei  dem  oder  jenem  Nourricier  zusteht  und  dass  er  in 
den  Gemeindcangelegenheiten  noch  heute  zu  grossen  Widerspruch  erfährt. 
Sowie  zum  Kranken  der  Arzt  gehört,  so  ist  auch  die  oberste  Leitung  einer 
Krankenanstalt  allein  den  Händen  eines  Arstes  anzuvertrauen,  denn  er  allein 
ist  competent  in  der  Beurtheilung  Alles  dessen,  was  den  Kranken  nützlich 
oder  schädlich  ist. 

Soweit  wir  in  unsern  jetzigen  Anstalten  über  jene  Primitiae  psychia- 
trischer Anforderungen  glücklicherweise  hinaus  sind,  so  weit  sind  die  Glieder 
noch  von  der  Lösung  ihrer  Aufgabe  zurück;  so  viel  uns  Gheel  andererseits 
cur  Bildung  unserer  fermes  agricols  indirect  Anleitung  gegeben  and  zum 
Vorbild  gedient  hat,  so  viel  hat  es  von  unseren  Anstalten  in  der  systemati- 
schen Consolidation  und  rationellen  Organisation  des  Irren wesens  noch  zu 
lernen. 
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Von 

Dr.  P  e  I  m  a  n 

in  Siegburg. 

Die  nachstehenden  Zeilen  machen  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Voll* 
ständigkeit,  enthalten  vielleicht  nicht  einmal  viel  Neues,  denn  Paris  und 
London  liegen  heut  zu  Tage  nicht  mehr  ausserhalb  der  Welt  und  Aber  die 
dortigen  Anstalten  ist  schon  vielerlei  berichtet  und  geschrieben  worden. 

Es  kam  mir  bei  der  Abfassung  meines  Berichtes  nur  darauf  an ,  die 
Eindrücke  zu  schildern,  welche  mir  auf  einer  seebswöchentlicben  Reiso  im 
Sommer  dieses  Jahres  entgegentraten,  und  das  zu  erzählen,  was  ich  in  den 
Terschiedenen  Anstalten  Englands  und  Frankreichs,  welche  ich  besuchte, 
gesehen  habe.  Vielleicht  bieten  sie  so  dem  Einen  oder  dem  Anderen  meiner 
Fachgenossen  doch  etwas  Neues  oder  rufen  ihm  frühere  und  angenehme  Er- 
innerungen wieder  in's  Gedächtniss  zurück.  — 

Es  war  am  4.  Juli  1669,  als  ich  Siegburg  verliess.  Das  Wetter  war 
prächtig,  nur  schien  für  meinen  Geschmack  die  Sonne  etwas  zu  warm  rom 
Himmel  herab;  doch  das  war  einmal  nicht  zu  ändern  und  hat  sich  auch 
wahrend  der  ganzen  Reise  nicht  geändert;  die  Hitze  ist  mein  getreuer  Be- 
gleiter geblieben  und  hat  oft  schwer  genug  auf  mir  gelastet. 

Der  Anfang  von  Holland  war  gerade  kein  besonders  ansprechender.  Alte 
Erinnerungen  tauchten  in  mir  auf,  ich  fühlte  mich  fünf  Jahre  zurückversetzt, 
und  es  war  mir,  als  wenn  ich  noch  neben  der  Compagnie  über  die  Öden 
Flachen  von  Schleswig  und  Holstein  herlief,  überall  Torf  und  Haide  und 
Haide  und  Torf,  ab  und  zu  einige  verkümmerte  Kiefern,  elende,  verfallene 
friesische  Hütten  und  sonst  nichts. 

Allmählig  änderte  sich  das  Bild,  immer  mehr  Wasser  mischte  sich  in 
die  Landschaft ,  Dämme ,  Kniks  ,  Canäle  und  üppige  Triften  wechseln  mit 
einander  ab,  niedliche  Dörfer,  reinlich  von  aussen  und  wahrscheinlich  auch 
ron  innen,  fliegen  vorüber,  Breda  mit  seinen  Festungswällen  erscheint  und 
endlich  ist  man  in  Moordyk.  Vou  dort  geht  es  mit  dem  Dampfschiff  in 
etwa  2'/,  Stunden  nach  Rotterdam.  Eine  reiche  Gegend,  binsenbedeckte 
Ufer,  grosse  Bhedereien  und  zahlreiche  Schiffsrümpfe  bieten  mannigfache 
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Abwechselung,  Dortrecht,  das  wundersame  Dortrecht  ist  erreicht  und  endlich 
sind  wir  in  Rotterdam.  Wie  alle  Hafenstädte  so  macht  Rotterdam  mit  seinen 
vielen  Masten,  den  schönen  Gebäuden  und  dem  Treiben  des  Hafens  bei  der 
Ankunft  einen  grossartigen  Eindruck.  Das  Schiff  nach  London  ging  erst 
in  zwei  Tagen  ab  und  ich  hatte  demnach  hiulttnglich  Zeit,  mir  ausser  dem 
Haag  und  Schcvcuingen  das  allgemeine  Krankenhaus  und  die  Irrenanstalt 
in  Rotterdam  zu  besehen ,  ersteres  neu  und  schön ,  letztere  wedrr  das  Eine 
noch  das  Andere.  Sic  liegt,  nämlich  die  Irrenanstalt,  am  Ende  einer  langen 
Strasse  und  bietet  derselben  eine  unregehnässige ,  nichts  weniger  als  ein» 
ladende  Fronte.  Terrain  besitzt  sie  nicht,  nur  einige  enge  und  winklige 
Höfe  und  dabei  schien  sie  mir  tüchtig  überfüllt  zu  sein.  Sie  ist  vorzugs- 
weise Pflege  -  Anstalt  und  bemerkenswerth  ist,  wie  man  es  verstanden  hat, 
selbst  die  blödsinnigsten  unter  den  Kranken  zur  Arbeit  heranzuziehen  und 
zu  verwerthen.  Alles  arbeitete  dort  und  müssig  habe  ich  nur  Wenige  ge- 
sehen ,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seite  die  mangelhafte  Einrichtung  und 
der  enge  Raum  es  mit  sich  brachte,  dass  die  Zwangsmittel  stark  in  den 
Vordergrund  traten  und  an  verschiedenen  Stühlen,  Zwangsjacken  und  Hand- 
schuhen kein  Mangel  war.  —  War  es  nun  nicht  möglich  mit  Garten,  mit 
Luft  und  Licht  zu  prunken,  so  war  doch  alles  geschehen,  um  die  Zimmer 
und  Corridoro  den  Kranken  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen.  Ueberall 
Bilder,  Käfige  mit  Tauben,  Affen,  auslandischen  Vögeln  und  dergleichen 
und  es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  oft  engen  und  dunkeln 
Räume  dadurch  etwas  sehr  wohnliches  erhielten.  Die  Fcnstereinricbtung 
war  höchst  mangelhaft,  nach  der  Strasse  zu  hatte  man,  wahrscheinlich  um 
dem  verhassten  Gitterwcrkc  zu  entgehen,  vielfach  dicke  Glasscheiben  an- 
gewendet, welche  unter  dem  Einflüsse  der  wechselnden  Temperatur  fast  alle 
gesprungen  waren.  Sonst  durchweg  feststehende  Fenster,  welche  in  ihren 
unteren  Thailen  noch  nach  liedürfniss  mit  Drahtrahmen  geschützt  werden 
konnten.  Eine  Öffnung  war  nur  im  Oberlichte  möglich  und  auch  hier  im 
beschränkten  Maasse.  Bei  der  Höhe  der  Fenster  musste  man  sich  deshalb 
einer  langen  Stange  bedienen  und  selbst  in  die  Zellen  der  Tobsüchtigen 
musste  man  so  bewaffnet  hineingehen,  wenn  man  anders  die  Fenster  öffnen 
oder  schliessen  will.  Eine  Reinigung  derselben  ist  auf  gewöhnliche  Weise 
ganz  unmöglich  und  kann  nur  durch  eine  Spritze  geschehen.  Die  Betten 
waren  von  Holz  und  gut,  die  Abtritte  mit  Ausnahme  der  Zellen  portativ. 

Die  Kranken  sahen  gut  aus  und  obwohl  es  meistens  Pfleglinge  waren, 
so  trat  mir  keineswegs  dio  unangenehme  Verkommenheit  in  die  Augen,  wie 
es  sonst  wohl  hin  und  wieder  in  reinen  Pflege  Anstalten  der  Fall  ist.  Ich 
will  hier  von  vornherein  bemerken,  dass  es  einseitig  wäre  die  Oüte  einer 
Anstalt  allein  nach  der  Güte  und  Schönheit  ihres  Baues  zu  beurtbcilen. 
Es  wirken  hierbei  noch  andere  und  viel  wichtigere  M  mente  mit,  durch 
welche  man  den  Kranken  den  Aufenthalt  angenehm  oder  unangenehm  machen 
kann,  und  der  Geist  einer  Anstalt  kann  vorzüglich  sein,  wlhrend  ihre 
technischen  Einrichtungen  sich  sehr  weit  von  dem  Ideale  entfernen,  welche« 
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wir  uns  von  denselben  machen.  Nicht  als  ob  ich  die  Vorzüge  cinor  gut 
gebauten  Anstalt  verkennen  und  gering  anschlagen  wollte,  denn,  wer  so 
wie  wir  in  Siegburg,  tngtftgiich  unter  den  Schwierigkeiten  einer  mangel- 
haften Einrichtung  zu  leiden  hat,  ist  gewiss  am  ersten  geneigt  und  im 
Staade,  jene  Vorzüge  einzusehen  und  zu  würdigen.  Aber  ich  glaube,  dass 
fie  zunächst  dem  Dienste  und  den  Beamten  zu  Gute  kommen  und  ich 
spreche  nicht  allein  pro  domo,  wenn  ich  behaupte,  das«  sich  ein  Kranker 
»och  in  einer  schlecht  gebauten  Anstalt  recht  gut  befinden  kann.  Dieses 
ganze  Expose'  aber  hat  vorzugsweise  den  Zweck,  Urtheile,  welche  ich  in 
Folgendem  etwa  Äussern  werde,  auf  das  richtige  Maass  zurückzuführen. 
Denn  bei  dem  flüchtigen  Besuche  einer  Anstalt  können  sich  die  Bemerkun- 
gen natflrlich  fast  nur  auf  das  Aeussere,  auf  Bau  und  Einrichtung  erstrecken, 
und  es  w&re  voreilig,  bei  einem  einmaligen  Besuche  Aber  Geist  und  Wesen 
der  Behandlung  abnrtheilen  zu  wollen.  Am  6  Juli  des  Morgens  fuhr  ich 
ron  Rotterdam  ab  Ich  hatte  diese  Tour  über  Holland  absichtlich  gewählt, 
om  etwas  längere  Zeit  anf  dem  Meere  zu  sein,  und  als  ich  beim  Aufstehen 
die  Flaggen  der  8chiffe  lustig  im  Winde  flattern  sah,  freute  ich  mich,  dass 
«  etwas  wehen  würde.  Doch  sollte  ich  diese  vorzeitige  Freude  bald  arg 
bereuen.  Die  Gesellschaft  auf  dem  Schiffe  war  zahlreich,  aber  trotzdem 
•chienen  mir  die  Passagiere  nur  Nebensache,  das  Vieh  dagegen  die  Haupt- 
sache zu  sein.  Von  oben  bis  unten  steckte  nllmlich  alles  voller  Kälber  und 
Ochsen  und  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Raumes  und  des  erhöhten  Hinter- 
decks war  das  ganze  Schiff  mit  Vieh  angefüllt.  Dooh  half  man  sich  so  gut 
man  konnte  und  in  der  Maas  ging  es  auch  leidlich,  die  Ufer  waren  eine 
Zeit  lang  schön,  wurden  dann  immer  breiter  und  flacher  und  endlich  kam 
das  Meer.  Dabei  blies  der  Wind  immer  rauher  ,  der  Aufenthalt  auf  Deck 
wurde  immer  ungemüthlicher  und  doch,  ihr  ewigen  Götter!  wohin?  Da 
unten  steckte  Alles  voller  Vieh,  ein  kurzer  Versuch  in  der  Cajüte  zu  diniren 
hatte  fast  mit  einer  völligen  Niederlage  meinerseits  geendet,  und  so  blieb 
mir  nichts  übrig,  als  oben  zu  bleiben.  Doch  stehen  und  sitzen  Hess 'der 
Wind  nicht  zu  und  so  wickelte  ich  mich  ,  so  dicht  als  möglich ,  in  meine 
Decke,  schob  mir  einen  Hänfen  Taue  unter  den  Kopf  und  versuchte  den 
harten  ßchiffsplanken  so  viel  Weiche  und  Annehmlichkeit  abzugewinnen, 
wie  irgend  möglich.  Da  lag  ich  nun  bis  7  Uhr  Abends,  s  ehen  lange  Stun- 
den, fror  jämmerlich  und  berechnete  die  Chancen  eines  Rheumatismus  in 
faturo  gegen  die  Gewissheit  der  Seekrankheit  in  praesenti.  Endlich  aber 
ging  auch  dies  nicht  länger,  ein  feiner  Regen  peitschte  immer  eindringlicher 
gegen  mein  Gesicht  nnd  so  kroch  ich  denn  widerwillig  und  elend  in  meine 
böge.  Aber  was  war  unterdessen  aus  meiner  lustigen  und  brillanten  Reise- 
gesellschaft geworden.  Ueber  und  unter  mir  stöhnende  und  speiende  Men- 
■ehen-Kinder,  quer  vor  der  Thüre  lag  ein  junger  Bursche,  jammernd  und 
würgend  die  ganze  Nacht,  ein  Geruch  und  eine  Atmosphäre  zum  Sterben, 
dazu  selbst  so  unwohl,  wie  nur  möglich,  nicht  im  Stande,  den  Kopf  in  die 
Höhe  zu  beben  und  zu  alle  dem  das  unausgesetzte  Gebrüll  des  armen 
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Viehes,  das  sich  bei  dem  starken  Rollen  des  Schiffes  kaum  wohler  tu  fühlen 
schien,  als  die  Passagiere  der  Hinterkajüte.  Doch  endlich  hörte  das  unselige 
Schaukeln  auf  und  wir  befanden  uns  in  der  Themse.  Wie  anders  und  wie 
viel  schöner  hatte  ich  mir  dies  Alles  gedacht,  und  wie  nüchtern  war  die 
Wirklichkeit.  Um  3  Uhr  Morgens  waren  die  Meisten  auf  Deck ,  übernäch- 
tigt, fröstelnd,  schlich  Alles  verdriesslich  umher,  die  Luft  kalt  und  feucht 
und  nichts  zu  sehen,  als  Himmel,  Nebel  und  Wasser.  Und  als  wir  dann 
endlich  landeten ,  dauerte  es  noch  Stunden ,  bis  das  Vieh  ausgeschifft  war, 
dann  erst  kamen  die  Menschen.  Nach  kurzer,  sehr  rascher  Fahrt  mit  der 
Eisenbahn  waren  wir  gegen  8  Uhr  Morgens  in  London. 

Von  London  will  ich  nicht  sprechen,  das  Leben  und  Treiben,  so  inter- 
essant und  einzig  in  seiner  Art  es  auch  ist,  man  muss  es  sehen,  auf  diesen 
Strassen  und  in  diesem  Gewimmel  muss  man  sich  selbst  bewegt  haben, 
und  schildern  lässt  es  sich  nur  schwer. 

Das  Bekannt-  und  Vertrauterwerden  mit  bisher  fremden  Verhältnissen 
bietet  nun  ausser  dem  Vorzuge  des  Gewinnens  von  ganz  neuen  Ansichten 
auch  den,  bisher  bestehende  als  verkehrt  zu  erkennen  und  sie  bei  dieser 
Gelegenheit  gegen  bessere  zu  vertauschen. 

So  gelten  bei  uns  die  Engländer  im  Allgemeinen  gerade  nicht  für  die 
Muster  der  Liebenswürdigkeit  und  wenn  man  sie  nur  in  den  Gasthöfen  und 
auf  den  Eisenbahnen  des  Contincnts  kennen  gelernt,  so  kann  man  dieses 
Urtheil  nicht  für  so  ganz  unbegründet  halten.  —  Woher  dies  kommt,  will 
ich  hier  nicht  näher  untersuchen,  nur  das  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung 
hinzufügen,  dass  es  im  eignen  Lande  ganz  anders  ist.  Ueberall  wurde  mir, 
—  und  ich  wüsste  nicht,  worin  ich  vor  jedem  andern  Fremden  eine  Aus- 
nahme gemacht  hätte,  —  der  freundlichste  Empfang,  oft  sogar  in  einer 
überraschenden  Weise  und  gastfreier,  zuvorkommender  und  liebenswürdiger, 
wie  ich  nicht  nur  in  den  verschiedensten  Anstalten,  sondern  überall  dort, 
wo  ich  mit  Engländern  in  Berührung  kam,  aufgenommen  wurde,  konnte 
ioh  es  mir  nicht  wünschen.  Allerdings  muss  man  eine  Empfehlung  mit- 
bringen und  darauf  scheint  man  einen  Conventionellen  Werth  zu  legen; 
eine  solche  Empfehlung  ist  jedoch  leicht  zu  erreichen,  irgend  eine  Beziehung 
in  dem  weiten  London  wird  man  doch  haben,  eine  Karte  genügt,  bald  er- 
geben sich  die  Verbindungen  ton  selbst  und  so  brachte  ioh  noch  eine  ganae 
Anzahl  von  Empfehlungen,  Briefen,  Karten  und  dergleichen  mit,  von  denen 
ich  aus  Mangel  an  Zeit  keinen  Gebrauch  raachen  konnte.  Denn  Zeit  rnuss 
man  in  London  haben,  die  Wege  sind  weit  und  die  ersten  Tage  vergingen 
mit  Besuchen  und  dienten  nur  dazu,  um  die  benöthigten  Empfehlungen 
zusammen  zu  bringen. 

Die  erste  Anstalt,  welche  ich  in  London  besuchte,  war  Bedlam.  Das 
alte  Bedlem  kann  man  nicht  sagen,  denn  von  diesem  berühmten  Irren  hause, 
welches  schon  Hogarth  gemalt,  hat  die  jetzige  Anstalt  nur  den  Namen. 
Aber  auch  sie  gehört  bereits  zu  den  alten  (eröffnet  1815)  und  ist  keines- 
wegs mustergültig.    Das  Gebäude  ist  regelmässig,  in  Linionform,  hat  Tier 
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Stockwerke  und  ist  für  circa  250  Kranke  berechnet.  Das  oberste  Stockwerk 
ist  für  die  chronischen  Fälle,  das  2te  und  3te  für  die  besseren,  d.  h.  ruhi- 
gcren  Kranken,  das  Parterre  für  die  Unruhigen.  Die  langen  und  breiten 
Corridore  dienen  zugleich  als  Tageräume  und  von  ihnen  geht  die  grosse 
Anzahl  der  Zellen  ab.  In  diesen  Zellen  schläft  zumeist  1  Kranker,  in  an- 
dern 3,  niemals  2  Kranke.  Hier,  wie  in  den  englischen  Anstalten  überhaupt, 
schliefen  die  Wärter  stets  allein,  dagegen  waren  auf  jeder  Abtheilung  zwei 
Nachtwachen  mit  Controluhren.  Die  Corridore  sind  stellen  weise  etwas  dunkel, 
wie  das  bei  ihrer  Länge  natürlich  ist,  im  Uebrigen  aber  war  alles  geschehen, 
um  sie  wohnlich  zu  raachen  und  der  Eindruck  war  ein  wohlthuender.  Der 
Fussboden  ist  mit  Teppichen  belegt  und  mit  einer  Unzahl  von  Bildern, 
Uhren,  Büsten,  Statuen,  Canarienvögeln,  Taubenkäfigen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  grossen  Aquariums  ausgeschmückt,  die  selbst  in  der  Ab- 
theilung der  Unruhigen  nicht  fehlten.  Die  langen  Corridore  wurden  dadurch 
belebter  und  wohnlicher,  die  verschiedenen  Thiere  waren  eine  unerschöpf- 
liche Quelle  dts  Amüsements  für  die  Kranken  und  letzteres  war  um  so 
notwendiger,  als  des  beschränkten  Raumes  halber  eine  Beschäftigung  der 
Kranken  durchweg  unthunlicb  ist  und  auch  keineswegs  von  den  Kranken 
verlangt  wird.  Die  Kranken  können  hier  eben  thun,  zu  was  sie  Lust 
haben  und  man  musste  deshalb  darauf  bedacht  sein,  der  sich  unvermeidlich 
ciostellenden  Langeweile  durch  allerlei  Zerstreuung  entgegensuarbeiten. 
Die  Gesellschaftszimmer  waren  deshalb  besonders  reich  mit  alle  dem  aus- 
gestattet,  womit  man  sich  so  im  gewöhnlichen  Leben  seine  Mussestunden 
▼ertreibt,  Billards,  Ciavier,  alle  Arten  von  Spielen,  Bücher  und  Bilderwerk 
lagen  überall  umher  und  Dinte  und  Papier  schienen  ä  discre'tion  des  Pu- 
blikums zu  stehen.  Keinem  Kranken  ist  der  Eintritt  in  diese  Räume  unter- 
Mgt,  in  denen  übrigens  strenge  Aufsiebt  herrscht.  Viele  Kranke  fand  ich 
schreibend,  die  Frauen  nähend,  doch  ist  Arbeit,  wie  schon  bemerkt,  durch- 
sos  nicht  obligatorisch.  Die  Kranken  selbst  sahen  gut  aus  und  schienen 
meist  ihre  eigenen  Kleider  zu  tragen.  Wie  in  allen  englischen  Anstalten, 
welche  ich  sah,  extstirt  nur  eine  Classe,  und  zwar  geschieht  die  Aufnahme 
unentgeltlich,  und  nur  in  chronischen  Fällen,  welche  sonst  von  der  Auf- 
nahme resp.  Behandlung  in  der  Anstalt  ausgeschlossen  wären,  wird  eine 
Verlängerung  des  Aufenthaltes  gegen  Zahlung  von  1  L.  per  Woche  bewil- 
ligt, im  Uebrigen  stehen  sie  den  andern  Kranken  gleich.  Dasselbe  Essen 
für  Alle,  das  Bier  gut  und  reichlich,  Mittags  1  Uhr  Diner,  täglich  Fleisch, 
Abcuda  Butter  und  Käse. 

Die  Julisonne  schien  hell  und  heisa,  aber  überall  fand  ich  die  Kamine 
'n  der  vollen  Gluth  eines  Kohlenfeuers  —  um  die  Teller  für  das  Mittags« 
wsen  zu  erwärmen.  Mir  fielen  dabei  unwillkürlich  die  Verhältnisse  so 
mancher  vaterländischen  Anstalt  ein,  wo  ein  gleicher  Comfort  nicht  gerade 
gewöhnlich  ist,  aber  ländlich  und  sittlich. 

Die  Betten,  besonders  für  die  Unruhigen,  sind  von  Eisen,  fest  und 
»ehr  massiv ,  das  Gest«;  11  ist  in  Form  eines  )( ;  in  den  oberen  Rahmen  ist 
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dabei  starke  Leinwand  elastisch  eingespannt,,  auf  welche  die  Matratzen  und 
Bettdecken  gelegt  werden,  bei  Unruhigen  dient  sie  auch  wohl  als  einzige 
Unterlage.  8onst  sind  besetzte  Decken  und  Polsterzellen  im  Gebrauch, 
letztere  meist  aus  Camptulikon.  Als  ich  mich  Aber  ihre  Stärke  und  Un- 
zerstörbarkeit erkundigte,  erfuhr  ich,  dass  ein  Kranker  in  1  Woche  zwei 
solcher  Zellen  zerstört  und  die  Wiederherstellung  jedesmal  50  bis  60  Thlr. 
kostet  In  diesen  Zellen  ist  der  Boden  einfach  von  Holz  und  besondere 
Einrichtungen  zum  Abflicssen  des  Urins  bestehen  nicht.  Die  Nachtgeschirre 
waren  aus  Hartgummi.  In  einer  andern  Zelle,  wo  sich  ein  junges  Mädchen 
befand,  war  der  Boden  mit  drei  Kissen  bedeckt,  welche  mit  Gutta- Percha 
lose  überzogen  waren.  Alle  diese  Zellen  sind  zum  Verdunkeln.  Von  Zwang 
fand  ich  allenfalls  Schioasschuhe  mit  einfachem  Schraubenschloss  und  eben 
solche  Kittel ;  beides  fehlt  in  8t.  Luke. 

Die  Fenster  sind  von  Eisen  und  fest,  an  jeder  Seite  kann  ein  schmaler 
(etwa  6"  breiter)  Flügel  nach  Belieben  geöffnet  werden,  sie  sind  unter  dem 
Namen  der  Bedlam-  Fenster  auch  in  anderen  Anstalten  vielfach  gebräuchlich. 
Die  Heizung  geschieht  durch  offene  Kamine,  in  den  Zellen  durch  erwärmte 
Luft,  in  den  Gesellschaftszimmern  durch  Dampf. 

Bei  den  Wasser- Closets  war  die  8pülung  durch  einen  Mechanismus 
mit  dem  Oeffnen  der  Thüre  in  Verbindung  gesetzt.  Ueberall  waren  kleine 
Waschzimmer  und  einzelne  Badewannen  angebracht. 

Die  Kücheneinrichtung  ist  gut,  das  Kochen  geschieht  durch  Dampf  und 
durch  Köobe.  Die  Wasche  wurde  nach  auswärts  gegeben ;  überall  auf  den 
Corridoren  standen  grosse,  verschlossene  Kasten,  in  welchen  die  schmutzige 
Wasche  die  Woche  über  gesammelt  wurde. 

Bedlam  hat  verschiedene  Gärten  ,  doch  ist  der  Raum  im  Ganzen  be- 
schränkt und  die  Gärten  waren  dazu  fast  baumlos,  so  dass  der  fehlende 
Schatten  durch  Holzgallerien  nur  nothdürftig  ersetzt  wurde. 

Noch  weniger  Terraiu,  noch  beschränkter  in  seinem  Raum,  aber  noch 
reicher  in  seiner  inneren  Ausstattung  ist  St.  Luke.  Dieselben  Corridore, 
dieselben  Gesellschaftszimmer,  mit  jedem  Luxus  ausgerüstet,  aber  auch  keine 
eigentlich  tobsüchtigen  Kranken  nach  unserem  Begriffe,  alles  sehr  gesittete 
nette  Leute  und  68%  Heilung.  Es  will  uns  dies  mit  unsern  continentalen 
Begriffen  nicht  ganz  scheinen ,  und  man  darf  wohl  annehmen,  dass  dieser 
hohe  Procentsatz  durch  eine  sehr  sorgfältige  und  dadurch  nichts  weniger 
wie  liberale  Auswahl  der  Kranken  bei  der  Aufnahme  erreicht  wird,  und 
so  ist  es  in  der  That. 

Es  erklärt  sich  dies  und  so  manches  Andere,  welches  mit  unserer  Art 
der  Anschauung  besonders  grell  contrastirt,  aus  der  ersten  Einrichtung 
dieser  Anstalten,  sie  sind  eben  Schöpfungen  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit 
(of  public  charity). 

Die  Wohlthäter  der  Anstalt,  deren  Namen  zum  Theil  auf  grossen  Tafeln 
in  dem  Vestibüle  prangen,  wählen  aus  ihror  Mitte  ein  Comite'  von  Besuchern, 
denen  zunächst  ein  Einfluss  auf  die  Leitung  und  Unterhaltung  der  Anstalt 
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zukommt.  Diese  Besucher  (visitors)  welche  aus  Sheriffs  u  s.  w.  der  be- 
treffenden Grafschaft  bestehen,  kommen  z.  B.  nach  Colnoy  Hatch  alle 
Wochen,  inspiciren  die  Bücher,  lassen  sich  die  zur  Entlassung  bestimmten 
Kranken  Torstellcn,  untersuchen  die  Speisen,  befragen  die  Kranken,  wie  sie 
mit  ihrer  Behandlung  zufrieden  sind  und  üben  demnach  eine  Reihe  Ton 
Befugnissen  aus,  denen  sich  ein  deutscher  Direktor  schwerlich  unterwerfen 
würde  Zweimal  im  Jahr  kommen  die  Commissioners,  eine  aus  3  Aersten 
and  ebenso  vielen  Rechtspersonen  zusammengesetzte  Behörde,  welche  dem 
gesammten  Irrenwesen  von  ganz  England  vorsteht.  Eine  solche  central« 
Behörde  von  Fachgenossen  hat  ihre  unbestrittenen  Vorzüge,  wenngleich  die 
Schwierigkeiten  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  sind,  welche  es  haben  mag, 
die  Befugnisse  dieser  Herren  den  Anstaltsdirectoren  und  Aerzten  gegenüber 
so  zu  ordnen,  dass  etwaige  Conflicte  vermieden  werden. 

Meine  Beobachtungen  in  Frankreich  und  England  waren  nicht  der  Art, 
dass  es  mir  schien,  als  ob  dies  hier  überall  mit  Erfolg  geschehen  wäre  und 
ich  bin  mir  nicht  ganz  darüber  klar,  ob  eine  ähnliche  Massregel  sich  bei 
ans  ah  wünschenswerth  erweisen  würde  oder  nicht. 

Die  ThUtigkeit  der  Aerzte  ist  hierdurch  mannigfach  beschränkt  und  ihre 
Stellung  überhaupt  eine  oft  prekäre.  Man  scheint  ihre  Einwirkung  auf  das 
rein  medieinisebe  Gebiet  beschränken  zu  wollen  und  daher  die  für  uns  über- 
raschend kleine  Anzahl  des  ärztlichen  Personals  in  den  englischen  Anstalten. 
So  hatte  St.  Luke  bei  circa  250  Kranken  nur  1  Hausarzt,  Haywurds-Hcath 
mit  über  700  Kranken  nur  2,  Colney- Hatch  mit  2100  Kranken  4,  u.  s.  w. 

Eine  individuelle  Behandlung  der  Kranken,  wie  wir  sie  gewohnt  sind, 
ist  hier  natürlich  unmöglich,  und  dies  ist  ein  Vorwurf,  der  die  englischen 
Anstalten  bei  all'  ihren  anderweitigen  Vorzügen  unbedingt  treffen  muss. 

Dagegen  muss  der  äussere  Schein  und  der  innere  Comfort  nur  gewinnen. 

Wenn  ich  die  Anstalten  meines  Vaterlandes  bedenke,  wo  die  Geldmittel 
oft  für  das  Allernothweodigste  knapp  genug  bemessen  sind,  und  der  Di- 
rector  sich  drehen  und  wenden  muss,  um  nur  das  Alte  nothdürftig  im  Stande 
zu  halten ,  am  allerwenigsten  aber  sich  in  Ausschmückungen  und  Luxus- 
ankäufen ergehen  darf,  dann  wäre  man  fast  geneigt,  eine  Einrichtung  gut 
zn  finden,  bei  welcher  für  diese  Dinge  mit  grosser  Liberalität  Geld,  und 
▼iel  Geld  bewilligt  wird.  So  fand  ich  in  8t.  Luke  selbst  in  den  Zellen  der 
Unruhigen  Nachttöpfe  und  Wasch gesch irre  von  reichem  Porzellan  und  ähn- 
liche Beobachtungen  konnte  man  überall  anstellen.  Das  frappanteste,  wns 
ich  in  dieser  Art  sah,  war  ein  kleines  Hospital  für  arme  Epileptische  und 
Paralytiker,  (Queen  Square  Blomsbury)  ein  reines  Schmuckkästeben.  Das 
Hospital  enthält  wunderhübsche  Bäder  jeder  Art,  wo  denn  natürlich  das 
türkische  Bad  nicht  fehlte,  ein  sehr  reich  ausgestattetes  Zimmer  für  elek- 
trische Behandlung  und  einen  sehenswerthen  Saal  für  Gymnastik. 

Die  Zimmer  der  Kranken  waren  wie  Salons  eines  Gasthofes  erster 
Classe  eingerichtet,  überall  Teppiche,  Blumen  und  Bilder,  alles  sauber  und 
elegant,  aber  vergebens  würde  man  hier  nach  eigentlichen  schlimmen  Epi- 
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leptikern  and  unreinlichen  Gel  Abraten  suchen,  die  wurden  halt  nicht  auf- 
genommen. Die  freigebigen  Donatoren  freuen  sich  über  ihr  schönes  Werk, 
hfttten  es  aber  nur  ungern  veruuziert  und  halten  deshalb  alle  solche  Ele- 
mente fern,  welche  der  Einrichtung  in  irgend  einer  Weise  hinderlich  und 
schädlich  sich  erweisen  würden.  x 

Und  etwas  ähnliches  mag  auch  in  obigen  Irren -Anstalten  8tatt  finden, 
von  andern,  welche  wir  später  kennen  lernen,  gilt  dies  dagegen  nicht. 

Eine  gleiche  Willigkeit  herrscht  in  allen  Dingen,  welche  das  Stecken- 
pferd der  visitors  den  Non  -  restraint  betrafen,  und  mit  Gummistoffen  und 
Padded  rooms  wurde  etwas  Verschwendung  getrieben.  Doch  ist  es  mir 
gewiss  fern,  ihnen  aus  dieser  Liberalität  in  irgend  einer  Weise  einen  Vor- 
wurf machen  zu  wollen. 

Haywards  Heath  ist  die  Anstalt  für  die  Grafschaft  Sussex  und  liegt 
auf  dem  Wege  von  London  nach  Brighton.  Die  Bahn  geht  durch  blühende 
Fluren  und  üppige  Wiesen.  Die  Anstalt  selbst  liegt  auf  etwas  erhöhtem 
Terrain,  ist  aus  Backsteinen  erbaut,  und  in  dem  reichen  und  gefälligen  Style 
(Tudor),  der  in  England  vielfach  angewendet  wird.  Sie  ist  dreistöckig  und 
so  architektonisch  richtig  sind  ihre  Verhältnisse,  dass  mrfn  überrascht  ist 
au  erfahren,  sie  enthalte  Raum  für  700  Kranke,  man  hätte  sie  für  viel 
^  kleiner  gehalten.  Trotzdem  herrscht  keine  Ueberfülluog ,  alles  ist  hell, 
luftig  und  weder  hier  noch  sonst  irgendwo  in  England  ist  mir  der  spezielle 
Geruch  unserer  Tobabtheilungen  aufgefallen,  der  oft  in  so  unangenehmer 
Weise  die  Erinnerung  einer  Menagerie  hervorruft.  Trotz  der  reichen  An- 
zahl von  Epileptikern  und  paralytischen  Kranken  herrschte  überall  Ordnung 
und  excessive  Reinlichkeit,  dabei  reiche  Ausstattung  der  Tageräume  und 
Corridore,  keine  Spur  von  Zwang,  Jacken  und  Stühle  sind  gar  nicht  vor- 
handen, dagegen  eine  grosse  Anzahl  von  Isolirzellen  und  Padded  rooms 
auf  den  einzelnen  Abtheilungen;  letztere  sind  mit  Gutta- Percha  bedeckt 
und  eine  lose  Decke  aus  demselben  Materiale  ist  der  einzige  Schutz  bei 
Unredlichkeit.  Das  unterste  Stockwerk  war  für  die  mehr  Unruhigen  be- 
stimmt, das  zweite  enthielt  ebenfalls  Tagräume  und  oben  waren  grosse 
Schlafsäle,  aber  auch  eine  grosse  Menge  (40)  Einzel -Zellen.  Auf  diese 
Weise  war  überall  und  in  jeder  Abtheilung  rasche  Isolirung  möglich  und 
eine  eigene  Abtheilung  für  Tobsüchtige  existirte  nicht.  Man  vertheilte  die 
störenden  Elemente  unter  die  Andern,  und  ging  es  gar  nicht,  so  wurden 
sie  isolirt.  Immerbin  aber  wird  sich  der  Einzelne  in  ruhiger  Umgebung 
eher  beruhigen,  während  unsere  Tobabtheilungen  mehr  von  der  Noth wendig- 
keit gebotene  Uebel  als  grade  therapeutisch  zu  belobende  Einrichtungen 
darstellen. 

Hier  war  nichts  dergleichen  vorhanden,  und  obwohl  Haywards  Ileath 
alle  Kranken  der  Grafschaft  Sussex  aufnimmt  und  einen  grossen  Theil  seiner 
Bevölkerung  aus  andern  Anstalten  entnahm,  von  denen  man  weiss,  dass 
es  nicht  ihre  besten  Kiemente  sind,  welche  sie  bei  solcher  Gelegenheit  ab- 
geben, so  war  doch  der  Eindruck,  welchen  ich  in  dieser  schönen  Anstalt 
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empfing,  ein  solcher,  dass  er  durch  nichts,  was  ich  auch  später  Vortreffliches 
und  Gute»  sah,  wieder  verwischt  wurdo.  Um  englische  Einrichtungen  und 
englische  Krankecbehandlungen  gründlich  zu  studircn,  zu  diesem  Zweck 
wurde  ich  entschieden  auf  lttngerc  Zeit  nur  nach  Haywards  Heath  gehen 
und  die  Liebenswürdigkeit  der  Collogen  Dr.  L.  Robertson  und  iniliamB 
bürgt  für  eine  gute  Aufnahme. 

Einen  besonders  angenehmen  Eindruck  machen  die  grossen  Esssäle, 
welche  übrigens  erst  spater  eingerichtet  wurden. 

Aus  der  Küche  werden  die  8peisen  en  bloc  in  ein  Vorlegezimmer  ge- 
bracht und  dort  in  Portionen  zerlegt.  Dicht  daneben  liegt  der  grosse  Speise- 
Baal,  der  die  gesammten  Kranken  desselben  Geschlechts  bei  den  Mahlzeiten 
rereinigt;  ein  interessanter  Anblick  und  entschieden  nachahmenswerth.  In 
dem  grossen  und  luftigen  Saale  Bassen  nahezu  300  Personen,  je  nach  den 
rerschiedenen  Abtheilungen  an  besonderen  Tischen,  der  betreffende  Wärter 
wartet  auf  und  alles  ging  sehr  anständig  und  ordentlich  zu.  Jeder  Kranke 
bat  seiuen  bestimmten  Platz,  Teller  und  Messer  und  Gabel,  welche  un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauch  aus  einem  Kasten,  der  am  oberen  Ende  des 
Tisches  steht,  genommen  werden.  Das  Essen  war  gut  und  kraftig  und 
jeder  Kranke  erhielt  1  Becher  Bier.  Nach  dem  Essen  wanderte  das  ganze 
Geschirr,  Messer  und  Gabeln  in  das  Ausgebozimmer  zurück,  um  dort  ge- 
reinigt zu  werden. 

Dfts  Wartpersonal  isst  während  dessen  in  zwei  Abtheilungen  in  einem 
ebenfalls  dabei  gelegenen  besonderen  Speisezimmer. 

Eine  Wanderung,  welche  ich  zu  derselben  Zeit  durch  die  Abtheilungen 
unternahm,  gab  mir  die  Ueberzeugung,  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil 
der  Kranken ,  die  Bettlägerigen  ,  Nahrungsverweigerer  und  einige  gar  zu 
Blödsinnige  von  dem  gemeinsamen  Mittagsmahle  entfernt  bleibt,  alle  übrigen 
nehmen  daran  Theil,  und  wie  schon  bemerkt,  selbst,  bei  den  Frauen  und  bei 
Gegenwart  eines  Fremden  kam  keine  nennenswerthe  Unordnung  vor. 

Gleich  schön  und  nachahmenswerth  ist  die  Badeeinrichtung  mit  tür- 
kischem und  russischem  Bado.  Jedor  Kranke  wird  2  mal  wöchentlich  ge- 
badet. Ausser  diesen  allgemeinen  Bädern  sind  in  den  einzelnen  Abthei- 
Inngen  Wannen  für  Kurbäder  aufgestellt. 

Die  Fenster  sind  theils  „Bedlam  -  Fenster-  theils  bewegt  sich  der  be- 
wegliche Flügel  in  einer  Viertel  -  Kreisdrehung  um  seine  vertikale  Achse, 
während  das  übrige  Fenster  fest  steht.  Ueberhaupt  haben  sich  aus  einer 
Abneigung  gegen  die  Gitter,  welche  man  ft  tout  prix  nicht  haben  wollte, 
die  englischen  Techniker  bemüht,  einen  zweckmässigen  Ersatz  dafür  herzu- 
stellen, ohne  dass  ihnen  dies  grade  gelungen  ist.  Am  wenigsten  ist  dies 
io  der  neuesten  Anstalt  Broochwood  der  Fall  und  in  Broadmoor  war  man 
bwchaftigt,  die  ursprüngliche  Art  der  Fensterung  durch  1  solides  eisernes 
Gitter  zu  ersetzen. 

In  den  grossen  PchlsfsMlcn  von  30  und  mehr  Betten  schlaft  auch  hier 
kein  Wärter,  dagegen  gehen  4  —  3  Wärterzimmer  mit  ihren  übrigens  ge- 
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8chloB8enen  Fenstern  auf  diese  Räume.  Die  Thören  der  einzelnen  kleinen 
Zellen  und  Schlafzimmer f  welche  Ton  den  Corridoren  abgeben,  stehen  am 
Tago  alle  offen  und  tragen  somit  dazu  bei,  den  Corridor  wesentlich  heller 
und  luftiger  zu  machen.  Die  NachtstOhle,  welche  in  den  Schlafzimmern 
zur  Benutzung  kommen,  haben  einen  hermetischen  Wasser  verschluss  des 
Deckels,  sind  aber  am  Tage  offen  gestellt.  Die  Heizung  geschieht  fast 
überall  durch  offene  Kamine,  nur  an  einigen  Stellen  durch  Wasserheizung. 
Das  Souterrain  enthalt  die  Räume  für  Bäckerei  und  die  hübsch  eingerichteten 
Vorrathszimmer.  Auch  die  Wäscheeinrichtungen  sind  recht  gut  und  bei 
dem  Reinigen  der  Wäsche,  so  wie  in  den  anstossenden  Räumen,  wo  die 
Wäsche  ausgebessert  und  sortirt  wurde,  waren  viele  Kranke  beschäftigt. 
Ebenso  befinden  sich  in  den  Nebengebäuden  des  männlichen  Flügels  die 
Werkstätten  für  Schuster,  Schneider,  Schmiede  und  dergl.  Im  Jahre  1868 
waren  durchschnittlich  160  Männer  und  210  Frauen  in  den  verschiedenen 
Werkstätten,  auf  dem  Felde  oder  bei  der  Wäsche  u.  s.  w.  beschäftigt.  Ausser- 
dem befindet  sich  etwa  *  4  Stunde  von  der  Anstalt  eine  Farm,  wo  viele  Kranke 
arbeiten,  aber  nicht  wohnen.  Es  herrschte  dort  reges  Leben,  das  Terrain 
ist  gross  (c.  350  p>*.  Morgen)  grosse  Schweinezucht  (150  Stück)  vieles  und 
schönes  Vieh  und  prächtiges  Gras.  Die  Wasserklosets  münden  nämlich 
mehre  100  Schritte  von  der  Anstalt  entfernt  in  2  offene  Bassins,  setzen  dort 
die  festen  Bestandteile  ab  und  werden  dann  in  offenen  Gräben  über  die 
Wiesen  geleitet,  auf  denen  das  üppigste  englische  Reigras  stand.  Die  Gruben 
selbst  werden  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Kalk  bedeckt  und  riechen  nur  wenig. 

Die  Höfe  der  Anstalt  sind  geräumig  und  gut  gehalten,  die  Mauern 
vertieft,  der  Boden  mit  Rasen  bedeckt,  mit  Blumen  und  immergrünen 
Sträuchern  bepflauzt,  die  Aussiebt  wundervoll.  Die  Anstalt  selbst  wurde  im 
Jahre  1859  eröffnet  und  feierte  demnach  in  diesem  Monate  noch  die  Feier 
ihres  lOjiihrigen  Bestehens.  In  dieser  Zeit  wurde  sie  von  450  auf  720  Betten 
vergrössert,  mit  einem  Kostenaufwande  von  circa  850  Tblr.  pro  Bett,  eino 
geringe  Summe,  da  durchschnittlich  1000  Thlr.  als  Norm  angenommen 
werden,  und  zählte  1641  Aufnahmen.  Von  diesen  wurden  361  geheilt,  489 
waren  gestorben.  Also  20  pCt.  genesen ,  10  pCt.  gebessert  und  ungeheilt, 
30  pCt.  Todesfälle  und  40  pCt.  blieben  in  Verpflegung.  Am  31.  Dccbr.  1868 
war  der  Bestand  647  Kranke;  in  demselben  Jahre  fanden  192  Aufnahmen 
statt,  60  wurden  entlassen ,  52  starben.  Die  Zahl  der  Beamten  und  des 
Wartpersonal«  betrug  62.  Der  Etat  war  für  1868  —  23,232  L.  und  die  Ver- 
pflegung eines  Kranken  berechnet  sich  auf  10  s.  (3  Thlr.  lOSgr.)  per  Woche. 

Unter  andern  interessanten  Notizen  enthält  der  Jahresbericht  pro  1868 
auch  genaue  meteorologische  Beobachtungen,  mit  denen  ebenso  wie  mit  der 
Leitung  des  Unterrichts  der  Geistliche  betraut  war.  —  Um  meinen  Fach- 
genossen eine  möglichst  genaue  Anschauung  von  dieser  Anstalt  zu  geben, 
theile  ich  nachstehend  eine  Reihe  Tabellen  aus  dem  letzten  Jahresberichte 
mit.  Wir  können  uns  dann  bei  den  anderen  Anstalten  um  so  kürzer  fassen, 
da  sich  dieselben  Verhältnisse  im  Allgemeinen  überall  wiederholen  werden. 
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Voran  stelle  ich  den  Bericht  der  Commissioners,  um  den  Umfang  ihrer 
Befugnisse  und  die  Art  und  Weise ,  wie  sie  dieselben  erfüllen ,  an  einem 
Beispiele  klar  zu  machen. 

Haywards  Heath. 
Wir  haben  heute  (18.  Juni  1868)  jeden  Theil  dieser  Anstalt  besucht 
ud<1  sämmtliche  Kranken  gesehen.  Ihre  Lage  war  eine  äusserst  befriedigende 
and  Alles,  was  zu  unserer  Kenntnis»  kam,  gab  von  der  ausgezeichneten 
!s>rgfalt  für  die  Bedürfnisse  und  den  Comfort  der  Kranken  Zeugniss,  und 
teigte  in  derselben  Weise  die  tüchtige  Verwaltung  der  Anstalt  in  allen 
ihren  Theilen. 

Seit  sie  im  Juni  1867  von  uns  besucht  worden,  haben  164  Aufnahmen 
Statt  gefunden,  68  Männer  und  96  Frauen ;  70  wurden  entlassen,  23  Männer 
and  47  Frauen,  von  welchen  14  Männer  und  34  Frauen  als  genesen  die 
Anstalt  verliessen,  30  Männer  und  28  Frauen  waren  gestorben,  alle  eines 
natürlichen  Todes.  Nur  bei  einem  Manne,  der  kurz  nach  seiner  Aufnahme 
itarb  und  in  drei  andern  Fällen,  wo  der  Tod  in  Folge  eines  Herzleidens 
plötzlich  eintrat,  wurde  eine  besondere  Untersuchung  angestellt.  Die  vor- 
ifiglichsten  andern  Todesursachen  waren  allgemeine  Paralyse  und  andere 
Gebirnkrankheiten,  Schwindsucht  und  Altersschwäehe. 

Am  beutigen  Tage  befanden  sich  in  der  Anstalt  573  Kranke,  248  Männer 
and  325  Frauen;  ausserdem  sind  3  Männer  und  1  Frau  in  Untersuchungs- 
itchen  abwesend.  Wir  hahen  nirgends  Lärm  oder  Unordnung  gefunden. 
Die  vorzüglichste  Ordnung  herrschte  in  allen  Abtheilungen ,  und  besonders 
in  jenen  beiden,  welche  man  „Tobabtheilungen"  (refraetory)  nennt.  Hier, 
wo  die  schlimmsten  Kranken  wohnen,  zeigt  sich  am  deutlichsten  der  Werth 
und  Nutzen  jener  Einrichtungen  für  die  Beschäftigung,  Unterhaltung  und 
<3«d  häuslichen  Comfort,  die  für  sie  noch  nöthiger  sind,  als  für  die  bessern 
Kranken.  Wir  fanden  hier  mehr  als  die  Hälfte  der  Patienten  beschäftigt, 
nirgends  war  Unordnung  in  der  Kleidung,  selten  wird  in  jeder  dieser  Ab- 
theiinngen  mehr  als  1  oder  2  Betten  verunreinigt,  und  mit  Ausnahme  von 
5  Männern  und  20  Frauen,  von  denen  die  Mehrzahl  durch  körperliches 
Unwohlsein  verhindert  war,  nahmen  alle  an  dem  gemeinsamen  Mittagstische 
in  den  dazu  bestimmten  Ilallcn  Theil. 

Es  sind  dies  gewiss  die  besten  Beweise  von  den  Erfolgen  des  hier 
befolgten  Systems,  jedem  Kranken  mehr  oder  weniger  alle  Mittel  zu  seinem 
pmöolichen  und  sonstigen  Comfort  zu  gewähren ,  und  alles  zu  thun ,  was 
der  Anstalt  zur  Zierde,  den  Kranken  zur  Unterhaltung  und  Beschäftigung 
gereicht.  In  dem  Esssaale  waren  heut  241  Männer  und  304  Frauen,  und 
wir  können  uns  über  ihre  äussere  Erscheinung  sowie  über  die  Art  ihres 
Verhaltens  nur  günstig  aussprechen.  In  jeder  Abtheilung  wird  die  Leib» 
*&jH;be  beim  Baden  gewechselt,  also  zweimal  in  der  Woche,  und  das  Wasser 
*ird  bei  jedem  Bade  erneuert.  Dahin  bezügliche  Instructionen  wurden  seit 
der  letzten  Visite  unserer  Collegen  gedruckt  und  hängen  in  den  BaderKumen. 
Seitdem  ist  auch  eine  zweite  Wärterin  für  den  Nachtdienst  angestellt  und 


Digitized  by  Google 


174 


Pel  m  an, 


ein  zweites  Geländer  an  jeder  Treppe  des  ganzen  Hauses  angebracht  worden. 

Eine  Menge  kleiner  Tische  wurden  in  den  Gängen  aufgestellt  und  der  neue 
Flügel  auf  der  Männer- Seite ,  den  wir  heuto  bereits  in  Benutzung  fanden, 
ist  theilweise  angestrichen  uad  ausmöblirt. 

Die  Bemerkung  in  Betreff  der  Erweiterung  des  Männerhofes  für  die 
unruhigen  Kranken,  welche  bei  dem  letzten  Besuche  gemacht  worden,  hat 
ebenfalls  ihre  Erledigung  gefunden.  In  dem  entsprechenden  Frauenhofe  ist 
in  derselben  Zeit  ein  Wetterdach  errichtet  worden  mit  Sitzen ,  84'  lang, 
welch  es  eine  schöne  Aussicht  gewährt. 

Ein  Vergleich  der  Zahl  der  in  der  Anstalt  Verpflegten  mit  dem  vor- 
handenen Räume  ergiebt  auf  der  Männerseitc  eine  Vacanz  von  100  Betten, 
und  man  hatte  früher  den  Vorschlag  gemacht,  60  Kranke  von  Hanwell  zu 
übernehmen.    Aber  wir  haben  heute  zu  unserm  Bedauern  gehört ,  dass  auf 
der  Fraueii8cite  sehr  bald  die  Notwendigkeit  einer  Erweiterung  eintreten 
wird,  da  daselbst  nur  9  Plätze  unbesetzt  sind;  es  tauchte  hierbei  ein  frü- 
herer Plan  wieder  auf,  nämlich  die  Wohnung  des  Direktors  zur  Anstalt  zu 
schlagen  und  demselben  eine  getrennte  Wohnung  zu  errichten.    Allein  für 
diesen  Plan  spricht  nur,  dass  Dr.  Hoher  (San  gegen  seine  jetzige  Wohnung 
gewisse  Aussetzungen  zu  machen  berechtigt  ist,  und  auch  diese  lassen  sich 
beseitigen,  wenn  wir  einen  andern  Festsaal  einrichten,  da  sich  der  jetzige 
durch  die  Vergrösserung  der  Anstalt  ungenügend  erweist.   Wenn  alsdann  die 
Erweiterung  auf  der  Frauen-Seite  durch  die  Errichtung  eines  kleinen,  isolirt 
gclogcnen  Hauses  etwa  in  Verbindung  mit  den  Waschgebäuden  erreicht 
worden,  so  sind  die  Uebulstände  vermieden,  welche  mit  einer  ausserhalb 
des  Asyles  gelegenen  Wohnung  des  ärztlichen  Directora  unzweifelhaft  ver- 
bunden sind.   Grade  durch  dus  entgegengesetzte  System,  durch  den  Einfluss 
der  beständigen  Gegenwart  des  Directors  in  der  Anstalt  ist  der  gegenwärtige 
so  erfreuliche  Zustand  erreicht  worden  und  jeder  Schritt  in  der  anderen 
Richtung  wäre  ein  Rückschritt  und  nur  zu  bedauern. 

In  Bezug  auf  das  Ucbrige  können  wir  uns  kurz  fassen. 

In  Zahl  und  Art  der  Beschäftigung  ist  keine  boaonderc  Aenderung  ein- 
getreten und  der  Besuch  der  Kirche,  der  Schule  und  der  gemeinsamen  Ver- 
gnügungen ist  so  ziemlich  der  gleiche  geblieben. 

Da  es  zufällig  heute  in  dem  Speisesaal  der  Männer  Suppe  gab,  so 
hatten  wir  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  eine  Menge  Teller  ungeleert 
blieben;  es  möchte  sich  deshalb  empfehlen,  die  Suppe  an  einem  oder  dem 
anderen  Tage  mit  etwas  anderem  zu  vertauschen,  wie  es  bereits  auf  der 
weiblichen  8eite  geschehen  ist. 

Von  andern  Dingen,  deren  Untersuchung  uns  statutenmäßig  obliegt, 
haben  wir  nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  Isolirung  im  Ganzen  selten  zur 
Anwendung  kommt  und  sieh  auf  46  Kranke  beschränkte.  In  medieamentöser 
Behandlung  sind  nur  5  Männer  und  10  Frauen,  uud  der  Gesundheitszustand 
ist  ein  sehr  guter.  Wir  bemerkten  bei  unserem  Kundgange  durch  die  Ab- 
teilungen nur  2  Männer  und  3  Frauen  im  Bette.   In  der  bewunderungs- 
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wardigen  Oberleitung  dieser  Anstalt  scheint  Dr.  Robertson  eine  so  gute 
Unterstutsung  an  Dr.  Williams  gefunden  zu  haben ,  dass  wir  mit  Befriedi- 
gung Tcrnommen ,  demselben  sei  durch  das  Comite*  eine  Gehaltszulage  zu- 
erkannt worden,  so  dass  er  in  Zukunft  150  L.  per  Jahr  erhält. 

Gezeichnet: 


Tafel  I. 


Cj 

"es 

■ 
*- 

• 

c 

Zu-  und  Abgang  im  Jahre  1808. 

c 

--i 
«- 
*r, 

V 

ü 

Ui 

C 

Frau« 

:  o 

In  der  Anstalt  am  1.  Januar  1868  . 

252 

315 

567 

116 

61 

117 

R«idiTO  

3 

12 

15 

Total- Aufnahme 

1 19 

192 

In  Behandlung  wahrend  des  Jahres      .  . 

371 

388 

759 

^f9    \  Abgang. 

14 

34 

48 

5 

5 

10 

2 

0 

2 

28 

24 

52 

Summa 

49 

63 

112 

Bleibt  am  31.  Dccember  1868  .... 

322  !  325 

647 

Tafel  II. 


a-  und  Abgang  seit  der  Eröffnung 
bis  zum  31.  Dccember  1868 

■ 


3 


I 


3 


ic  in  den  91/«  Jahren 


Total 


Abgang. 


801    751  11552 
33     56  !  89 


124 

192 

316 

43 

46 

89 

64 

36 

100 

281 

208 

489 

Summa 


ecember  1868. 


834 


807 


1641 


512  I  482 :  994 


322  ■  325  I  647 
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Tafel  V. 

Todesursachen  während  des  Jahres  1868. 


• 

• 

© 

• 

Todesursachen. 

Mann 

§ 

w 

Tota 

Hirn-  und  Rücken  marksleiden. 

4 

2 

6 

4 
1 

4 
I 

5 

1 

Tobsüchtige  oder  melancholische  Erschöpfung  u.Collapsus. 

3 

2 

5 

Entzündung  und  andere  Erkrankungen  des  Gehirns,  Er- 

•  * 

2 

3 

5 

Brustleiden. 

t 

1 

4 

6 

10 

1 

3 

4 

Unterleibsleiden. 

1 

3 

4 

Chronische  Leberlciden  etc  

1 

1 

2 

3 

1 

4 

3 

1 

4 

Total 

28  |  24  |  52 

Tafel  VII 


über  die  Dauer  der  Erkrankungen  vor  der  Aufnahme  im  Ver- 
hftltniss  tur  Entlassung  und  den  Todesfällen  im  Jahre  1868. 


Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme. 

Entlassung 

C  1  a  s  n  c. 

Aufnahme 

Ci  diesen 

Ciebe.ss 
l.'ngehi 

ert 
ilt 

GestorL 

-  V 

* 

u 
C 

c 

i- 

= 

Z 
— 

*— 

i— 

9! 

u 

c 

** 

,© 

**« 

1.  Erster  Anfall  u.  Aufnahme 

36 

30 

66 

11 

13 

24 

2 

2 

4 

10 

5 

15 

3 

II.  Erster  Anfall,  Aufnahme 
innerhalb  d.  erMen  12  Mon 

10 

6 

16 

2 

2 

4 

1 

1 

2 

•  i 
1 

III.   Ue/.idiv,  Aufnahme  in- 
nerhalb 12  Monate    .  .  .  . 

22 

19 

41 

15 

ir» 

2 

3 

5 

5 

5 

10 

IV.  Er.ster  Anfall  od.  Kcztdiv, 
Aufnahme  erst  mich  12Mon. 

10 

IG 

3f> 

4 

4 

9 

10 

19 

32 

34 

1 

1 

2 

2 

Li 

Total 

I  III.  73 

192 

14 

34 

4* 

7 

5 

., 

24  :  52 
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Eine  Tabelle  über  die  Formen  der  Seelcnstörung  iat  in  dem  Jahres- 
berieht  pro  1868  nicht  enthalten. 

Tafel  IX. 
Stand  der  Aufgenommenen. 
Unverheirathet   63  Männer     36  Frauen     99  Total 


Verheirathet   27  27  54  - 

Verwittwet   7-  8-         15  - 

Unbestimmt  ....    .    .    .    .        22   2       -         24  - 

Summa       119  Männer     73  Frauen    192  Total 
Tafel  XI. 

Durchschnittliche  Beschäftigungszahl  der  Krankon. 

Tägliche 

Beschäftigung.  Durchschnitts- 
Mann  er.  nummer. 
#  Mit  dem  Gärtner  nnd  ausserhalb  des  Hauses    ...  41 

itär  u-f  *»  p«   » 

f  Mit  dem  Viehknecht   3 

Bei  dem  Zimmermann   2 

-  ßattler   3 

-  Korbmacher   3 

-  8chneider   9 

-  Mattenflcchter   12 

-  Anstreicher   6 

-     -    Backer   3 

-  Schuster   12 

Maschinist   1 

Haagwärter   5 

Tisch  wärtcr   2 

Bade  wärtcr   1 

In  der  Esshallc   4 

In  der  Brauerei  und  den  Magazinen   4 

Bei  der  Reinigung  in  den  Abtheilungen                                   .  40 

Täglicher  Durchschnitt  159 

Frau  cn. 

Beim  Reinigen  und  BGgclu  der  Wäsche   47 

In  der  Köche   6 

Näharbeiten  in  den  Abtbeilungen   96 

Hausarbeit   34 

Gemüscxunmer   12 

Im  Essx  immer   15 

Täglicher  Durchschnitt  210 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  4.  u.  3.  12 
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Es  wohnten  bei 

dem  Sonntogsgottcsdicnste  

an  Wochentagen  

Schule  (2mal  wöchentlich)  

dem  wöchentlichen  Ballo  

dem  Criket  (4mal  wöchentlich)  

den  Pikniks  

den  Spaziergängen  innerhalb  des  Anstaltsterrains 

ausserhalb  (3  mal  die  Woche) 
auf  den  Terrassen  .... 
Nacht- Rapport. 


Unreinlich  mit  Urin 
Schmutzig      .    .  . 
Unruhig    .    .    .  . 


Mann  er 

Franen 

Total 

185 

219 

404 

125 

138 

263 

13 

14 

27 

74 

72 

146 

25 

25 

60 

40 

100 

09 

i  90 

I  «Vf 

1  JO 

OD 

1  r\K 
1  Jö 

4  4  A 

o4o 

Männer 

Frauen 

Total 

4 

8 

12 

1 

1 

2 

1 

2 

3 

Tafel  XXII. 
Wasche. 

Durchschnittlich  auf  jeden  Kranken  per  Woche 

Stuck   

Dazu  Beamte  ....  Stückzahl  11011 
Warteperaonal  ....         -  40096 


Mann  Frau 
9.3  13.2 


Sonntag: 


Montag; 

Dienstag: 

Mittwoch: 

Donnerstag 

Freitag: 

Samstag: 


Tafel  XXIII,  erster  Theil  extra. 
Mittagessen. 
M  Anner. 

|  Geräuchertes  Schweinefleisch 

u.  Suct-Pudding  mit  Reis  u 

Fi  flehten  je  nach  d  Jahreszeit. 
Hammclbrühe,  Brod  u.  Käso. 
Fleisch- Pudding. 
RoMthecf  oder  Pökelfleisch. 
Irish  Stew 
Fleisch  -  Pudding. 


Frauen. 

Gebratenes  Rindfleisch  mit  Reis 
und  Früchten. 


Fleisch  •  Pudding. 
Fleisch-  n.  Kartoffel-Pastete. 
Geschmortes  Fleisch  u.  Klüse. 
Plum-Pudding  u.  Syrun  Sauce. 
Hammclfleischbrühe  oder  Iri»h 
Stew. 

Fleisch  -  Pudding  oder  Speck- 
und  Suet-  Pudding. 


Hammclbrühe  oder  Plum-Pud 
ding. 

Brod,  Bier  und  Gemüse  täglich. 
Extra-Diät  für  Kranke:  Kleingehacktes  Fleisch,  Lummcr,  Hammel* 
kotelettcn,  Geflügel,  Fische,  Eier,  Hammelbrühe,  Bcef  tea,  Fleiscbex- 
trakt ,  Milch,  Arrow-root,  Reispudding,  Teigpudding,  Sago,  Gersten- 
schleim, Haferschleim,  Orangen,  Biskuit,  Kälberfuss  -  Geld ,  Porter, 
Bitter- Ale,  Portwein,  8herry,  Brandy,  Gin ,  Whisky,  Rom,  Limonade, 
Sodawasser. 

Extra-Diät  für  arbeitende  Kranke:        Pint  Bier,  2  Unzen  Brod, 
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1  Unze  Käse  um  11  Uhr,  %  p.  Bier  um  4  Uhr,  die  Waschfrauen  l/t  p. 
Thea;  Tabak  und  Schnupftabak  nach  Ermessen. 

Diät  für  das  Wartpersonal:  Männer  1  Pfd.  rohes  Fleisch,  Frauen 
9/4  Pfd.  dit.,  1  Pfd.  Gemüse,  1  Pfd.  Brod,  2  p.  Bier  täglich;  2  Unzen 
Thee,  */A  Pfd.  Zucker,  */4  Pfd.  Caffee,  %  Pfd.  Butter,  1  Käse  wöchent- 
lich.   */4  Pfd.  Fleisch  kann  für  Pudding  oder  Pastete  vertauscht  werden, 

Cakao  für  100  Patienten:  31/*  Pfd.  Cakao,  67«Pfd.  8yrup,  3  Gallonen 
Milch  oder  mehr. 

Caffee  dosgl:  l1  ,Pfd.  Caffee,  «/4Pfd.  Cichorien ,  5  Pfd.  Syrup,  2Gall.  Milch. 

Thee  desgl:   1  Pfd.  Thee,  4  Pfd.  Zucker,  2  Gall.  Milch. 

Hammelbrühe  desgl:  Das  Flüssige  von  dem  gekochten  Fleisch, 
Knochen  etc.,  25  Pfd.  Fleisch,  3  Pfd.  Schottische  Gerste,  Hafermehl, 
Reis,  10  Pfd.  Rüben,  Kohl,  Porre'e  und  Breitlauch,  Zwiebel,  Artischocken 
oder  andere  Gemüse,  Kräuter,  Salz  und  Pfeffer. 

Fleisch-Pudding  desgl:  25  Pfd.  Fleisch,  25  Pfd.  Vorschuss-Mehl,  ge- 
sotten oder  gebacken. 

Fleisch  Pastete  desgl:  harte  Kruste,  31  Pfd.  Mehl,  50  Pfd.  Kartoffeln, 
13  Pfd.  Fleisch. 

Geschmortes  Fleisch  desgl:  25  Pfd.  Fleisch  mit  Kartoffeln  und  andern 
Gemüsen  geschmort,  und  mit  Reis  und  Gerste  vermischt. 

Plum-Pudding:  100  Pfd.  Gewicht:  Mehl  468/4  Pfd.,  Fett  67*  Pfd., 
Rosinen  7*/4  Pfd. 

Tafel  XXIV. 
Der  Hausstand. 
A.  Beamte. 

Direktor  L.  650,  Möblirte  Wohnung,  Licht  und  Heizung,  Gemüse  und  Wilsche. 
Der  Assistenz- Arzt  L.  150,  Wohnung,  Verpflegung,  Wäsche  und  Bedienung. 
Caplan  200  » 

Apotheker  L.  100  \  Nichts. 

Secrctair  der  Visitors  L,  60  | 


8ecrotair  und  Verwalter  L.  120 
Hausvater  h.  50 


Wohnung  und  Verpflegung,  Wüsche  und 
Bedienung. 

Erster  Oberwärter  M.  /*.  100,  Haus  und  Feuerung, 
dcagl.  Frauen        L.  60,  Wohnung  a.  Verpflegung,  Wüsche  u.  Bedienung. 

B.  Wärter. 

Seeretair  des  Directors  L.  63. 

t  Männlicher  Wärter  (Nachtwache)  L.  59. 

21  Wftrter  h.  24  —  35,  freie  Station. 
Portier  nnd  Frau  L.  47,  freie  Station. 

22  Wärterinnen  L.  13  —  25,  freie  Station. 
ObcrwÄscherin  //.  25. 

7  Mägde      12  —  25. 

Die  Handwerker  werden  meist  per  Woche  bezahlt. 

12* 
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Auszug  aus  dem  Etat  pro  1868. 


Ausgaben  ffir  Nahrungsmittel  8176  8  7 

Ausgaben  fürs  Haus                                                       2993  tl  3 

Bekleidung                                                                     875  11  7 

Gebftlter  und  Lobn                                                          3329  13  0 

Arzneien                                                                           565  1  11 

Anschaffung  von  Betten  u.  Bekleidung  für  neue  Kranko          773  8  0 

Unvorhergesehene  Ausgaben                                  ■    .  132  1  11 

L. 16805  15  3 

Dazu  noch : 

Reparaturen  und  Acnderungcn   .........         1247  6  4 

Steuern  und  Versicherung                                                     82  7  9 

Zuschüsse  ■    .    .  324  7  3 

1654  1  4 

Dazu  balanco                                                  4772  14  9 

 16805  15  3 

Total- Summe    L.  23232  11  4 


Durchschnitt  der  Ausgaben  pro  Patient  und  Woche. 


*.  </. 

Beköstigung   4  9'/8 

Unterhaltung  des  Hauses  ....  1  9S/* 

Bekleidung   0  6'/4 

Gehalt  und  Lohn   2  1*/s 

Arzneien   0  4'/s 

Unvorhergesehene  Ausgaben  .    .  0  UT/„ 

9  8V, 

s.  rf. 

Wöchentlicher  Pensions  -  Betrag  derjenigen  Commui.en,  welche 

Beitrüge  zur  Anstalt  liefern    9  9 

Desgl  derjenigen  Communen,  welche  an  der  Anstalt  nicht  be- 
theiligt sind   14  O 

Desgl.  fiir  Privat- Kranke   16  O 


Tafel  XXVI. 
Consnm  der  Nahrungsmittel  im  Jahre  1868. 

Zahl  der  Beamten  und  des  Dienstpersonals  62 
männlichen  Kranken  ....  322 
weiblichen  Kranken  3?5 

709 

■ 
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Fleisch:  Rind-,  Hammel-  und  frisches  Schweinefleisch  79,224 '/4  Pfd. 

geräuchertes  Schwei ncflleisch   766'  „  Pfd. 

Bier,  Porter  nud  Ale   33,892T/8  Gallon. 

Brod   249,300  Pfd. 

Butler   8,876'/*  Pfd. 

Ktf*s   14,122'/,,  Pfd. 

Cakao   6,7 1 3 '/4  Pfd. 

Kaffee   2,675 */,«  Pfd. 

Eier   7,656  Stück 

Mehl   220,435  Pfd. 

Erdäpfel   1,798  »flschel 

Cichorie   277 'Vi.  Pfd. 

Zucker   8,194'/4  Pfd. 

Thee   1,630'*/,,  Pfd. 

Byrup   18,377  Pfd. 

Milch     .    .   15,492*/4  Gallon. 

Wein   413J/u  Flaschen 

Whisky   64/i2  Flaschen 

Gin   422  Flaschen 

Brandy   716,#/ii  Flaschen 

Rum   5  Flaschen 

Der  nächste  Desuch  galt  Brotdmoor,  der  grossen  Verbrecher-Anstalt 
Englands.  Die  Anstalt  liegt  in  Berkshire  in  einer  wilden  hflgeligcn  Gegend 
uad  das  Auge  schweift  stundenweit  über  Moor  und  Fichten.  —  Droadmuor 
ist  ein  grosser  Complcx  Ton  Gebäuden,  mit  einer  hohen  Mauer  umgeben 
und  trägt  den  Charakter  eines  Gefängnisses  mehr  als  irgend  ein  Asyl,  welches 
ich  bis  jetzt  gesehen.  Die  Gebäude  (1  Hauptgebäude  und  4  bloss  flir  die 
Minner,  1  gesondertes  Gebäude  für  die  Frauen,  zwischen  beiden  das  Wohn- 
hans des  Directors)  sind  dreistöckig;  dahinter  verschiedene  Hofe  und  Gärten, 
letztere  terrassirt,  und  von  überraschend  schöner  Aussicht.  Die  Corridore 
lind  enge,  eigentlich  zu  enge,  werden  aber  durch  geräumige  Tageräumc  in 
den  Ecken  des  Gebäudes  ersetzt.  Auch  hier  vermisst  man  keineswegs 
jene  luxuriöse  Ausstattung,  Ton  welcher  ich  schon  oft  gesprochen  und  Bilder, 
Vogelkörbe,  Aquarien  und  dergleichen  zieren  die  Corridore,  Bücher,  Clavicre 
und  allerband  andere  8picle  die  Säle.  Die  Heizung  ist  offene  Kamine,  ein- 
zelne Abtheilungen  mit  Dampf.  Im  Uebrigen  alles  sauber,  ordentlich,  und 
obwohl  eine  besondere  Ventilation  nicht  besteht,  so  int  doch  keine  Spur 
Ton  Geruch.  Hier  sah  ich  zum  ersten  Male  die  Erd-Closcts  im  Gebrauche 
und  der  Director,  Herr  Dr.  Mrycr  war  so  mit  ihnen  zufrieden,  dass  er  die 
noch  vorhandenen  Waterclosets  nach  und  nach  durch  sie  zu  ersetzen  die 
Absicht  bat  An  dem  sehr  heissen  Tage  und  nach  etwa  10  stflndigem  Ge- 
brauche fand  ich  sie  ohne  allen  Gernch.  Der  Sitz  ist  einfach  und  ohne 
Deckel,  der  Rücken  wird  von  einem  hohen  konischen  Kasten  gebildet,  in 
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welchen  die  Erde  kommt.  Durch  einfache  Klappeneinrichtung  wird  der 
frische  Koth  nach  jedesmaliger  Benutzung  des  Closets  mit  Erde  überschüttet, 
und  ist  der  Kasten  voll,  was  bei  6—8  Kranken  etwa  alle  24  Stunden  der 
Fall  ist,  so  wird  er  weggefahren  und  entleert,  »u  welchem  Zwecke  in  einem 
Vorräume  zwei  Reaervckasten  bereit  stehen,  welche  die  Form  eines  kleinen 
Wagens  haben,  und  auf  Rädern  gehen.  Die  Erde  war  Torf  und  Humus, 
muss  vorher  durchgesiebt  und  von  den  grösseren  Steinen  gereinigt  werden 
und  wird  im  Winter  vorher  getrocknet.  Im  Uebrigen  evweisst  sich  jede 
Sorte  von  Erde  tauglich  mit  Ausnahme  von  Sand.  Der  Fussboden  der 
Gänge  war  in  der  Mitte  mit  Gutta- Percha  und  Camptulikon  ausgelegt,  die 
Gänge  selber  mit  Blumen  geschmückt  und  recht  freundlich. 

Der  Fensterverschluss,  welcher  ursprünglich  von  Gusseisen  und  ziem- 
lich complicirt  gewesen,  wurde  seiner  geringen  Festigkeit  und  Unsicherheit 
wegen  nach  und  nach  durch  solide  Eisengitter  ersetzt ,  die  einzelnen  Ab- 
theilungen waren  durch  besonders  starke  Thüren  und  eiserne  Gitter  von 
einander  getrennt.  Den  Dienst  verrichteten  ausgesucht  schöne  und  starke 
Leute  und  zwar  auf  etwa  5  Kranke  1  Wärter,  dio  selbst  nach  englischen 
Begriffen  sehr  hohen  Lohn  erhalten.  Dabei  haben  die  verheiratheten  eine 
eigene  Cottage  und  werden  nach  vcrhÄltnissmässig  kurzer  Zeit  pensions- 
berechtigt  und  doch  hält  es  schwer,  ordentliche  Leute  zu  bekommen,  am 
schwierigsten  aber  bei  den  Frauen. 

Die  Zellen  sind  sehr  fest,  zum  Verdunkeln  eingerichtet,  eine  sogar  mit 
eiscnbeschlogcncn  Doppclthüren  und  ganz  ohne  Fenster,  eigens  für  einen 
ganz  besonders  gewalttbätigen  Menschen  eingerichtet.  Und  trotz  der  starken 
Gitter  werden  die  Fenster  die  Nacht  hindurch  noch  mit  eichenen  Planken 
bedeckt.  Der  Fussboden  ist  Holz,  sonst  keine  besonderen  Einrichtungen 
und  keine  Zwangsmittel. 

Auch  hier  fand  ich  in  den  Zellen  der  Kranken  Waschgeachirre  von 
Porzellan.  Auf  dem  oberen  Stocke  sind  gemeinsame  Schlafsäle  für  10  bis 
12  Kranke;  6  Nachtwachen  verseben  den  Dienst  auf  der  männlichen,  2  auf 
der  weiblichen  Seite  und  die  grösste  Zahl  der  Wärter,  von  denen  man  es 
gerno  sieht,  wenn  sie  verheirathet  sind,  schläft  ausserhalb  der  Anstalt 

Die  BUder  befinden  sich  in  den  einzelnen  Abtheilungen,  da  eine  Cen- 
tralisirung  bei  der  besonderen  Neigung  des  Publikums  zum  Conspiriren 
durchaus  unzulässig  ist.  Deshalb  ist  auch  Küche  und  Wascheinrichtung 
für  beide  Geschlechter  getrennt.  Für  die  Küche  ist  eiu  besonderer  Dampf- 
kessel aufgestellt,  und  was  nicht  mit  Dampf  gekocht  wird,  wird  auf  Gas 
geröstet.  Die  Verpflegung  ist  gut,  täglich  Floisch  und  Bier,  und  Rauchen 
ist  gostattot,  in  dem  nicht  rauchenden  England  eine  anerkennenswertbe  Li- 
beralität. Das  Aussehen  der  Leute  war  durchweg  gut,  viele  aber  waren 
auffallend  verwildert  und  verkommen  und  einzelne  erforderten  eine  Ueber- 
wachung  von  3—4  Wärtern.  Und  wie  soll  man  diese  Gesellschaft  beschäf- 
tigen? Trotzdem  hat  die  Anstalt  Werkstätten  für  Schreiner,  8chuater  und 
Schmiede  und  betreibt  auf  etwa  200  Morgen  Land  eine  Ackcrwirthschaft, 
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welche  ihre  1500  L.  einbringt.  Dort  werden  jährlich  über  200  Schweine 
gemästet  und  für  die  Anstalt  ein  geschlachtet. 

loh  war  mit  grossen  Erwartungen  nach  Broadmoor  gegangen  und  kam 
mit  wesentlich  andern  Ansichten  zurück.  Die  Idoe,  alle  verbrecherische  Irre 
auf  einen  Punkt  zu  vereinigen,  hat  von  vornherein  etwas  bestechendes, 
jedenfalls  wird  jeder  Anstalt«- Dircctor  a  priori  dafür  sein,  solche  Elemente 
ans  seiner  Anstalt  fernanhalten.  Man  hatte  dabei  aber  ausser  Acht  gelassen, 
das*  das  Hebel,  welches  man  an  andern  ßtellen  vermeiden  wollte,  sich  hier 
in  einem  Maasse  potenzirt,  welches  fast  jede  Aufsicht  unmöglich  macht  und 
aller  Bemühungen  spottet,  und  ich  glaubo,  man  bat  hier  ein  Experiment 
gemacht,  welches  zu  Ähnlichen  Versuchen  fernerbin  nicht  gerade  ermuthigen 
dürfte.  Irre  mit  verbrecherischen  Trieben  und  Neigungen  können  einzeln 
und  unter  andern  Kranken  immerhin  beaufsichtigt  und  gehalten  werden, 
zusammen  vereint  ist  es  kaum  durchführbar.  Die  Neigung  zum  Conspiriren, 
sonst  bei  Irren  so  selten,  dauert  hier  auch  im  Irresein  fort,  alle  Augenblicke 
Gewalttätigkeiten  und  Fluchtversuche,  einer  verderbt  den  andern  und  es 
bleibt  von  der  Anstalt  nichts,  als  ein  Gefangniss. 

Sehr  zu  beherzigen  sind  hier  die  Worte  des  Anstaltsgeistlichen  in  seinem 
Berichte  für  1868.  Er  sagte:  Die  sittliche  Grundlage  der  Anstalt  ist  wesent- 
lich verschlechtert  worden  durch  die  Einführung  einer  stets  steigenden  An- 
uhl  von  Verbrechern,  welche  während  der  Abbüssung  ihrer  Strafe  irre  ge- 
worden (convicts).  Diose  Leute  haben  zu  ihrer  ursprünglichen  Verdorbenheit 
noch  den  schlechtesten  Unterricht  der  Gefängnisse  genossen,  wahrend  ihnen 
bäußg  noch  so  viel  Geisteskraft  geblieben  ist,  um  auf  die  Anderen  einen 
recht  verderblichen  Einfluss  auszuüben.  In  den  20  Jahren,  wo  es  meine 
Aufgabe  war,  in  Gefangnissen  und  Anstalten  zu  wirken,  habe  ich  Versun- 
kenbeit  und  Unglück  nie  "in  so  verzweifelten  Formen  gesehen,  wie  hier. 
In  andern  Anstalten  wirkt  doch  die  Hoffnung  auf  Entlassung,  wenn  der 
Geist  gesundet,  im  Gefangnisse  hat  doch  die  Zeit  der  Strafe,  und  wenn  sie 
auch  noch  so  lange  währt,  eine  endliche  Dauer,  hier  aber  erlaubt  die 
Furcht  vor  Rückfällen  und  den  furchtbaren  Thaten,  zu  welchen  diese  führen 
könnten,  nur  selten  den  Gedanken  an  eine  Entlassung,  für  Viele  ist  die 
Dauer  des  Aufenthalts  eine  unendliche  und  alle  Hoffnung  ausgeschlossen. 
In  den  Gefängnissen  wird  auch  der  Verkommenste  noch  durch  seine  Ver- 
nunft geleitet  nnd  fürchtet  wenigstens  die  Cousequenzen  seines  Handelns, 
aber  hier  haben  wir  Kranke  mit  den  allerschlimmsten  Leidenschaften,  denen 
weder  Vernunft  noch  Scham  noch  Furcht  irgend  eine  Beschränkung  auf- 
wiegen. 

Ausserdem  ist  die  Behandlung  äusserst  kostspielig,  hier  z.  B.  pro  Tag 
und  Kopf  1  Thlr.  und  die  Resultate  sind  gering.  Deshalb  verwirft  Meyer 
die  Idee  eines  lunatic  asylums  total  und  was  ich  davon  gesehen  habe,  kann 
mich  nur  dazu  führen,  ihm  beizustimmen. 

In  Broadmoor  befinden  sich  nur  grössere  Verbrecher  und  die  Mörder 
iahten  dort  nach  Hunderten.    Die  Criminal  lunalics  bleiben  selbst  dann 
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hier,  wenn  sie  genesen  sind  (of  the  queens  leasure)  und  de»  Director  hat 
nicht  das  Recht,  sie  zu  entlausen ;  die  Andern  (convicU)  gehen  in  ihr  Ge< 
fänguiss  zurück,  wenn  sie  genesen  sind  oder  werden  nach  Ablauf  ihrer 
Strafscit  einer  gewöhnlichen  Irrenanstalt  überwiesen.  Meyer  hstte  toi 
einigen  Jahren  von  einem  Kranken  in  der  Kirche  einen  heftigen  Schlag  an 
den  Kopf  erhalten,  an  dessen  Folgen  er  zeitweise  noch  leidet.  Im  Ganzen 
sind  solche  grössere  Verletzungen  selten,  kleinere  dagegen  häufig.  Die  Zahl 
der  Kranken  betrug  circa  475  und  Meyer  hütet  sich  vor  Allem  vor  Ueber- 
füllung,  da  er  nur  durch  die  freie  Disposition  des  Raumes  und  durch  häu- 
figes Versetzen  einigermaassen  seine  gefahrlichen  Pfleglinge  im  Zaum  halten 
kann.  Aus  der  Chronik  der  Anstalt  trage  ich  Folgendes  nach:  Cf.  Simon, 
Vierteljahrschrift  von  v.  Horn  VII. 

Broadraoor  wurde  im  Jahre  1863  eröffnet  und  zwar  wurden  zunächst 
95  Frauen  aufgenommen.  Februar  64  wurde  auch  die  Männer- Abtheilung 
bezogen  und  bis  Ende  68  überhanpt  770  Kranke  aufgenommen. 


Von  diesen  770  Kranken  waren: 

Män.  Fr.  Tot.     Min.    Fr.  Tot. 

Neue  Aufnahme                           606  160  766 

Wiederaufnahme  ....    .  3  1  4 

Total -Aufnahme   609    161  770 

Hiervon  wurden  entlassen  als 

geheilt   28      11  39 

ungebeilt   164     51  215 

gestorben   42     13  55 

entflohen   5     —  5 

Summa    ....   239     75  314 

Bleibt  Bestand  am  31.  Dccbr.  186t!       370     86  456 

Am  1.  Januar  1868  befanden  sich  in  Behandlung: 

M«n.  Fr.  Tot.  Män.  Fr.  Tot 
Davon  erste  Aufnahme  .  .  171  16  187  333  94  426 
Wiederaufnahme  ....    .  3     —  3 

Total- Aufnahme   174     16  190 


Also  in  Behandlung  während  des  Jahres 
Davon  entlassen  als 

506 

110 

616 

entflohen   

4 

121 

6 

5 

4 

19 
1 

8 
140 

7 
5 

Summa 

•  • 

.  • 

136 

24 

160 

Bestand  Ende  1868       370     86  456 
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Diese  616  Kranke  wirfallen  nach  Art  ihrer  Verbrochen  und  der  Vcr- 
nrthoilung  in  folgende  Gruppen,  wobei  ich  die  dctaillirten  Angaben  der 
Tab.V  unter  die  beidcu  Begriffe  der  Capital -Verbrechen  (Mord,  Todtachlag 

uud  Kindesinord)  und  der  Nu-Iii  (  :i])it.il- Vu  bnvlu  ;j  Raub,  Diebstahl,  Brand- 
stiftung u.  dergl.)  zuaainnicngeiasst  habe. 

Was  die  Vcrurtheilung  anbetritlc,  so  uuterschriih-n  sich  hur  3  Katego- 
rien uud  zwar: 

1.  Found  insane  un  arruigmin nt.     Wenn  «ler  Angeklagte  hei  der  Futer- 
als  geisteskrank  beftimlen  wird  und  ein:  Vt  riu ihrihmg  iv?*p.  Furt- 

des  Verfahrens  nicht  stattfindet. 

2.  Acquittod  un  tho  grmiud  uf  insanhy.  Wegen  (iei.xti'sMüi  ung  frei 
gesprochen.  Beide  Cia»en  bilden  zusamtn«  n  d  e  criminal  lmi.ities  ver- 
brecherische Irre  ,  während  dir  3  Kategorie 

3.  Convieted  and  e.rlifnd  tu  be  inline  after  ^ci>l di<-  insanr  con- 
ricts  ( geisteskranke  Verbrecher)  im  engeren  Sinne,  «lu-jetiigcn  uinki.^t, 
welche  erst  nach  der  Vcrurtheilung  geisteskrank  geworden  sind. 


Verbrechen 


^-.Cptl.- Verbrechen 


In  di-r  An 
■»talt  l  .lan 
1868 


166 


160 


-  _ 


61 


33 


227 


10!» 


Aufge- 
)ii>inrri<*n 
im  .Fihr 
1868. 

I  c  1 
-      v  — 


22 


i:>2  k 


30 


i«;o 


Total. 


Vi-Mirtheitungeii. 


I. 


^8 


3IK 


■=. 

•- 

- 

.  - 

GH 


11 


2.»  7 


351» 


II. 


.->3  2t   77  II!  31>  i;>o 
164  M.  63  Fr.  227 

32     I    3(5  14 


76  M   ;»  Fr.  bl 


III. 


-  _ 

- 


21 


212 


30 


26  276 


Vt  rheirathet  waren     108  Männer. 
Verwittwet  21 
Fuvcrheirathet  336 


f>2  Frauen. 

8  . 
13  „ 


Summa  .  .  .    46,>  Müitnn-.       103  Fraum. 
Ehrend  von  41  Männern  und  7  Frau,  n  das  Verhältniss  unbekannt  war. 
Ohne  alle  Kr/.i.'hung  waren      88  Männer.       \2  Frau«  u. 
Es  konnten  nur  lesen  36       „  22  B 

Lesen  und  schreiben  2V>  „  15 
Gute  Bildung  bei  21       „  — 

Nicht  zu  ermitteln  bei  109      ,  1 
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Bei  81  Männern  nnd  20  Frauen  waren  frühere  Anfalle  von  Geistes- 
störung nachweisbar,  74  Männer  und  29  Frauen  hatten  Selbstmordversuch© 
gemacht  und  43  Männer  und  6  Frauen  litten  an  epileptischen  oder  cpilcpti- 
formon  Convulsionon. 

Im  Deccmber  68  wurden  tflglich  etwa  210  Patienten  (141  Minner  und 
69  Frauen)  beschäftigt,  doch  nur  23  davon  im  Garten  und  auf  der  Farm, 
dio  Kirche  besuchten  77. 

Selbstverständlich  wird  die  Beschaffung  eines  guten  Wartepersonals  für 
eine  solche  Anstalt  grosse  Schwierigkeiten  haben,  und  der  Bericht  von  67 
geht  auf  diese  Frage  näher  ein.  Merkwürdiger  Weise  ist  es  hier  der  weib- 
liche Theil,  der  schwieriger  zu  bekommen  ist,  und  nur  2  Wirterinnen 
waren  seit  der  Eröffnung  der  Anstalt  geblieben. 

Die  Lobnverhältnisso  waren  seitdem  noch  gestiegen  und  betrugen  jetzt: 
Stand.  MÄnner.  Frauen. 

1  Oberwärter  (Matrone)      160  L.  150—175  L. 

6  Vice  -  Oberwärtcr  60  —  70  1.       40  -  50  1. 

Wärter  45  —  50  1.       30  —  35  1. 

Vice -Wärter  40  —  45  1.       18  —  21  1. 

dabei  freie  Wohnung  und  Verpflegung  sowie  Kleidung.  Für  die  verheira- 
teten Wärter  waren  in  der  Nähe  dör  Anstalt  kleine  Gebäude  eingerichtet 
und  für  ihre  Kinder  eine  eigene  Schule  erbaut.  Da  dio  Zahl  der  Beamten, 
Wärter  etc.  im  Jahre  1868  durchschnittlich  110  bis  12  betrug,  so  war  die 
Anstalt  mit  einer  weiten  Reibe  von  Gebäuden  umgeben  und  wenn  ich  nicht 
irre,  betrug  die  Anzahl  der  Kinder  allein  über  100.  Ausserdem  war  für  das 
Wartepcrsonal  1  Lesezimmer  mit  Bibliothek,  ein  Rauch-  und  Spielzimmer 
errichtet  worden ,  wo  sie  gegen  mässigen  Beitrag  Zutritt  hatten  und  wo 
alle  6  Wochen  ein  Ball  abgebalteu  wird. 

Trotzdem  ist  der  Wechsel  ein  grosser. 

1867  wurden  16  Wärter  entlassen,  13  gingen  freiwillig  ab;  10  Wärte- 
rinnen entlassen,  20  kündigten  =  59  Personen. 

1868  verliesscn  36  Wärter  und  28  Wärterinnen  die  Anstalt  =  64  Per- 
sonen. 

18ti7  wurden  bei  12  verschiedenen  Gelegenheiten  Wärter  von  den 
Kranken  verletzt,  im  folgenden  Jahre  kamen  2  ernste  Verletzungen  vor, 
wählend  in  70  andern  Fällen  der  Schaden  nur  gering  war. 

1867  blieben  3  Fluchtversuche  ohne  Erfolg,  während  1868  5  Männer 
entwichen  mit  Durchbrechung  der  gusseisernen  Fenstergittcr. 

Im  Jahre  67  starben  10,  im  Jabrc  68  7  Kranke,  deren  sehr  genaue 
Obduktionsberichte  mitgetheilt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Die  Irrenanstalt  zu  Florenz. 

Von 

Dr.  Lorent 

in 


Im  Spedale  di  Bonifacio  zu  Floren»  befindet  sieh  die  Irrenanstalt  (il 
Manicomio  di  Firenae)  unter  der  Direction  des  Professor  Dr.  Francesco  Bini. 
Es  ist  ein  Irrenhaus  im  alten  Stil  und  ursprunglich  bestimmt  für  Floren« 
and  dessen  Provinz  hat  es  gegenwärtig  die  Aufgabe,  auch  die  Kranken  der 
Provinzen  von  Saona,  Pisa  und  Arezzo  aufzunehmen.  Iin  Jahre  1830  war 
im  I.Januar  der  Bestand  an  Kranken  279,  im  Jahre  1840:  338,  im  Jahru 
1850:  503,  im  Jahre  1860  :  503  und  1868:  701.  In  Folge  dieser  Zunahme 
der  Kranken  ist  das  Haus  im  hohen  Grade  überfüllt.  Die  Anstalt  ist  durch- 
ins  ein  Irrenbaus  im  alten  Sinne  und  dio  Ansprüche,  welche  die  Neuzeit 
an  Irrenanstalten  macht,  muss  man  hier  in  jeder  Besiehutig  bei  Seite  lassen. 
Wiewohl  das  alte  Gebäude  seiner  Zeit  dein  Zwecko  möglichst  angepasst 
sein  mag,  so  sind  die  Einrichtungen  doch  gegenwartig  ganz  veraltet,  ent- 
sprechen auch  den  bescheidensten  Ansprüchen  der  Irrenpflege  nicht  mehr 
und  Manches  wie  die  unsauberen  Closette  sind  wahre  Parties  honteuses. 
Die  UebcrfQUung  und  die  ZnsammcnhUufung  zu  vieler  Kranken  stellen  Rein- 
lichkeit und  Ordnung  auf  eine  harte  Probe  und  lassen  wie  auch  die  Luft 
der  hohen  Räume,  die  bei  fohlender  Ventilation  ungeachtet  offener  Fenster 
unangenehm  auffiel,  Manches  zu  wünschen  übrig.  In  grossen  hohen  SÄlen 
findet  man  eine  übergrosse  Zahl  von  Kranken  vereinigt  in  Abtheilungen, 
wie  sie  cinigermaassen  zusammen  zu  passen  scheinen.  Die  grosse  Kranken- 
zahl rouss  die  gehörige  Sonderung  erschweren.  Der  Saal  für  die  aufgeregten 
Frauen  mochte  z.  B.  etwa  40  Kranke  enthalten,  welche  mcistcntheils  in 
grosser  Aufregung  durcheinander  schrien  und  tobten,  während  einzelne  auf 
Stählen  in  Rcstraint  waren.  Der  Eindruck  dieses  Bildes  muss  auch  den- 
jenigen, welcher  an  den  Umgang  mit  aufgeregten  Irren  gewöhnt  ist,  unan- 
genehm und  schmerzlich  berühren,  man  findet  die  Schilderung  der  Irren- 
Anstalten  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hier  noch  in  der  Wirklichkeit. 
Die  Isolirzimmer  sind  eng  und  niedrig,  reinlich  aber  ohne  Ventilation;  auf 
einer  Drehscheibe  werden  die  Speisen  den  Krankon  zugeführt.  Die  Privat- 
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zimmer  erster  Klasse  sind  ebenfalls  klein  und  niedrig,  aber  mit  Tapeten 
freundlich  decorirt  und  mit  dürftigem  Ameublemont  versehen,  zeichnen  sie 
hieb  im  Uebrigcn  vor  den  anderen  gefängn issartigen  Einzelräninen  wenig 
aus.  Die  Anstalt  ist  vorzugsweise  für  die  unbemittelten  Kranken  bestimmt, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  am  1.  Januar  1868  von  707  Kranken 
nur  13  der  erstcu  und  39  der  zweiten  Klasse  angehörten  und  die  übrigen 
säramtlich  Pfleglinge  der  dritten  Klasse  waren. 

Obwohl  in  der  Regel  mehr  Männer  als  Frauen  aufgenommen  werden, 
ist  der  Bestand  meistens  an  weiblichen  Kranken  grösser  als  an  männlichen, 
weil  die  Zahl  der  letzteren  in  der  Regel  durch  Entlassungen  und  Mortalität 
sich  mehr  verringert. 

Das  Resultat  der  Verpflegung  wird  nach  den  statistischen  Zusammen- 
stellungen des  Directors  keineswegs  ungünstig  geschildert.  Dan  Procent- 
verhältniss  der  Genesenen  zu  den  Aufgenommenen  von  1844  bia  1851  war 
bei  Mänuern  43  pCt ,  bei  Frauen  38  pCt ,  die  Mortalilftt  bei  ersteren  29  pCu, 
bei  letzteren  33  pCt.  1868  war  das  Verhältnis*  der  Genesungen  zu  den  Auf- 
nahmen bei  Mannern  37  pCt,  bei  Frauen  38,5  pCt;  bei  sämratlichen  Ver- 
pflegungen bei  M&nncrn  13,7  pCt,  bei  Frauen  10,9  pCt.  Die  Mortalität 
betrug  im  Verhältnis»  zu  der  Aufnahme  bei  Männern  33,5  pCt.,  bei  Frauen 
37,8  pCt;  zu  sämmtlicben  Verpflegungen  bei  den  Mänuern  12,4  pCt ,  bei  den 
Frauen  10,7  pCt.  Zu  der  Anstalt  gehört  ein  Garten,  in  welchem  nur  eine 
kleine  Zahl  Kranker  bei  ländlichen  Arbeiten  beschäftigt  war,  andere  Be- 
schäftigungen fanden  sich  in  Werkstätten  Der  Director  der  Anstalt,  Pro- 
fessor Bini,  hält  auch  psychologische  Vorlesungen,  zu  welchem  Zwecke  in 
der  Anstalt  ein  Auditorium  vorhanden  ist. 

Einem  Jeden  wird  sich  beim  Besuche  der  Anstalt  der  Gedanke  auf- 
drangen, dass  hier  Reformen  dringend  nothwendtg  sind.  Professor  Bini  be- 
merkte, dass  dieselben  schon  lange  im  Plane  liegen,  dio  Mittel  dafür  aber 
unlängst  durch  die  Cholera  absorbirt  seien. 
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Die  Isolirung  einer  Irrenanstalt  auf  einer  Insel  im  südlichen  Klima  mag 
schon  in  manchem  Collegcn  als  ein  frommer  Wunsch  aufgetaucht  sein. 
Venedig  besitzt  eine  solche.  Für  den  Psychiater  vermehrt  es  die  grossen 
Reite,  welche  die  noch  jetzt  stolze  Lagunenstadt  Venedig  trotz  ihres  sicht- 
baren Verfalles  dem  Reisenden  entgegenbringt,  wenn  er  auch  die  dortige 
Irrenanstalt  besucht.  Es  war  an  einem  heitern  Sonntage  gegen  Ende  des 
September,  als  Referent  mit  Freund  hnretit  eine  der  Venedig  eigentümlichen 
schwarzen  Gondeln  bestieg,  nm  nach  der  Anstalt  für  m&nnliche  Irren  auf  der 
7t  Stande  entfernten  Insel  San  8enrolo  zu  fahren.  Mitten  durch  Venedigs 
Canale  grande  und  doch  in  friedlicher  Stille  führte  uns  der  Nachen  nach 
dem  Lido  su  snf  eine  Insel,  deren  ziemlich  umfangreiches  Terrain  den  Be- 
wohnern der  Irrenanstalt  gewidmet  ist.  An  einer  Frei -Treppe  stiegen  wir 
aas  und  hatten  im  Empfangszimmer  Müsse,  uns  mit  dem  dort  billigenden 
Plane  der  Anstalt  bekannt  zw  machen,  neben  welchem  Sinnsprüche  unter  Glas 
und  Rahmen  hervorragender  IrrcnHrzte  die  Sympathie  für  die  Kranken  zu 
erwecken  suchten.  Nachdem  wir  unsere  Karten  abgegeben,  begrüaste  uns 
freundlich  ein  Ordensbruder,  der  sich  spater  als  der  ärztliche  Director 
Dr.  Snterio  zn  erkennen  gab  und  bereitwillig  unserem  Wunscho  entgegen 
kam,  uns  dio  Anstalt  eu  zeigen.  Der  Gottesdienst  war  eben  in  der  kleinen 
aber  freundlichen  Kirche  beendet  und  wir  begleiteten  die  Kranken  durch  dio 
Hing«  der  Höfe  liegenden  Säulengange  in  ihre  Wohnräume.  Hohe  Inftigc 
Sale  an  beiden  Lftngaseitcn  mit  grossen  Fenstern  versehen,  einzelne  auf 
mächtige  Marmorsäulen  gestützt,  stellten  die  Wohn-  wie  Schlafräume  dar, 
theilwetsc  von  solchem  Umfange,  das*  beim  Mittagsmahle  an  lUngs  der  Wando 
aufgestellten  Tischen  in  dem  einen  Räume  101  Kranke  mit  gutem  Appetite 
und  rühmenswert  her  Ruhe  gleichzeitig  speisten.  Der  Fussboden  bestand 
aas  jenom  künstlichen  Marmor,  den  man  dort  vielfach  in  Häusern  trifft  und 
der  neben  der  Festigkeit  so  freundlich  aussiebt  und  sich  sauber  erhalten 


»)  vgl.  Plan  der  Anstalt  in  Bd.  XX.  8.  286  d.  Ztsch.  Der  Plan  gewahrt 
jedoch  keinen  Ueberblick  über  die  Insel,  daher  nicht  über  die  spnter  zu- 
gefügten Werkstätten  und  Landwirtschaft. 
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lässt.  Um  so  niedriger  erschien  das  erste  Stockwerk  mit  schmalem  Corridore, 
an  dessen  einer  Seite  die  Wohnzimmer  der  Pensionaire  lagen,  wahrend  das 
obere  Stockwerk  wieder  stattliche  Räume  aufwies.  In  der  Abtheilung  eines 
Seitenflügels  waren  c.  30  gefährliche  Irre  vereinigt,  von  denen  jeder  eine 
Mordthat  begangen  hatte.  Es  erinnerte  uns  dies  an  das  Land,  wo  auch 
die  Gesunden  in  ihrem  Zorne  so  leicht  cum  Stilet  greifen.  Sie  gingen  meist 
frei  umher  und  nur  einige  waren  isolirt.  Wir  durchwanderten  die  Anstalt 
mit  ihren  Arbeitsräumen,  landwirtschaftlichen  Gebäuden,  ihren  Gärten,  die 
an  vielen  Stellen  nur  durch  eine  Mauer  von  7  —  9'  Höhe  vom  Meere  ge- 
schieden waren,  erfreuten  uns  der  sauberen  Küche,  der  zierlichen  Apotheke, 
deren  ßeceptbuch  uns  von  der  Benutzung  auch  aller  neueren  unserm  Arznei- 
schatz einverleibten,  meist  narkotischen  und  roborirenden  Mittel  nachwies, 
bewunderten  die  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Krankenjournale  nnd  die  täglichen 
Kapporte  geführt  wurden  und  unterhielten  una  noch  lange  in  dem  Studir- 
zimmer  des  Ärztlichen  Directors,  welches  gleichzeitig  ein  stattliches  Bibliothek- 
zimmer mit  zahlreicher  italienischer,  englischer,  französischer  Literatur  dar- 
stellte, deutsche  allerdings  vermissen  lies».  Was  wir  gesehen,  erfragt  und 
aus  den  uns  freundlichst  Überlassenen  Jahresberichten  ermitteln  konnten, 
habe  ich  in  Folgendem  zusammengestellt. 

Die  Insel  San  Servolo,  früher  von  verschiedenen  religiösen  Corporationen 
als  Zufluchtsort  benutzt,  wurde  1725  von  der  Regierung  der  Republik  zu 
einem  Militairhospital  bestimmt  und  unter  die  Fürsorge  der  Padri  di  San 
Giovanni  di  Dio  gestellt,  welche  gleichzeitig  auf  die  Aufforderung  des  Rathea 
der  Zehn  die  Verpflegung  eines  von  Wahnsinn  befallenen  Patriziers  mit 
übernahmen.  Nach  wenig  Monaten  wurde  durch  denselben  Rath  ein  zweiter 
Geisteskranker  dahin  geschickt  und  aufgenommen  und  dies  Beispiel  wurde 
die  Veranlassung,  dass  mehrere  Familien  für  geisteskranke  Angehörige 
Aufnahme  suchten  und  fanden,  so  dass  auf  der  Insel,  so  zu  sagen,  unver- 
merkt uud  ohne  dio  bestimmte  Absicht  ein  Privathaus  für  Irre  entstand, 
weiches  in  dieser  Form  bis  1797  fortbestand  und  während  der  ganzen  Dauer 
seines  Bestehens  500,  gleichzeitig  durchschnittlich  25  Irre,  sämmtlicb  männ- 
lichen Geschlechts,  auf  Kosten  ihrer  Angehörigen,  unter  Ueberwachung  der 
Regierung  verpflegte.  Bis  1797  bestanden  in  den  vonetianischen  Provinzen 
durchaus  keino  ausschliesslich  zur  Pflege  von  Geisteskranken  bestimmte 
Anstalten,  wenn  man  nicht  dies  ganz  private  und  gleichsam  ezceptioncllc 
Asyl  so  nennen  will.  Die  Kranken  wurden  meist  in  den  eignen  Familien, 
in  Hospitälern,  in  Gefängnissen  untergebracht,  theils  Hess  man  aie  frei  um- 
hergehen, dem  Spott  und  der  Behandlung  des  rohen  Pöbels  angesetzt.  In 
Venedig  trug  man  wenigstens  Sorge,  die  Unruhigen  und  Tobenden  fern 
von  der  Stadt  auf  Fahrzeugen  ohne  Maaten  unterzubringen ,  welche  Faste 
hiessen  und  an  zwei  oder  drei  fern  gelegenen  Punkten  der  Lagunen  vor 
Auker  glegt  wurden. 

AU  sielt  nun  1797  durch  die  Anstrengungen  hervorragender  Aerztc  ver- 
schiedener Länder  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  einer  bessern  Unter» 
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bringuog  dieser  Unglücklichen  tu  wendete,  wurde  die  Bestimmung  getroffen, 
dass  alle  männlichen  Geisteskranken  bis  auf  Weiteres  Aufnahme  auf  Ban 
Serrolo  finden  sollten  ,  wozu  der  Staat  aus  seinen  Mitteln  einen  Züsch  uss 
bewilligte.  1802  setzte  der  Ex -Doge  Manin ,  welcher  sein  Vermögen 
testamentarisch  patriotischen  wohltbätigen  Zwecken  vermacht  hatte,  einen 
Theil  desselben  für  die  Verpflegung  geisteskranker  Landsleute  aus.  1804 
wurde  die  für  die  Männer  getroffene  Massrcgel  auch  auf  die  geisteskranken 
Frauen  ausgedehnt  und  es  wurde  bestimmt,  dass  nicht  allein  die  Kranken 
aus  Venedig,  sondern  aus  sämmtlichen  venetinnischen  Provinzen,  Dalmatien 
and  Tyrol  Aufnahme  in  San  Scrvolo  finden  sollten,  dessen  Locale  deshalb, 
wenn  auch  nur  provisorisch  vergrössert  wurden.  Das  Militairhospital  wurde 
an  einen  andern  Ort  verlegt,  und  mit  Ausnahme  eines  dort  verbliebenen 
Saales  für  kranke  Stadtarme,  diente  San  Servolo  von  nun  an  ausschliesslich 
als  Central -Irrenanstalt  von  Venedig. 

Im  weiteren  Verlauf  wuchs  die  Zahl  der  aufzunehmenden  Kranken  in 
solchem  Oradc,  dass  die  vorhandenen  Räumlichkeiten  nicht  mehr  gentigten 
und  für  anderweitige  Unterbringung  gesorgt  werden  musste,  zu  welchem 
Zweck  die  Direction  des  Bflrgerspitals  (i.  J.  1835)  bewogen  wurde,  die 
Rubigen,  Blödsinnigen  und  Unschädlichen  zu  übernehmen.  Da  sich  aber 
noch  in  demselben  Jahre  das  Unzureichende  dieser  Massregcl  herausstellte 
und  da  man  eine  möglichst  strenge  Trennung  der  Geschlechter  nölhig  fand, 
wurden  im  October  1835  die  Männer  der  Anstalt  San  Servolo,  die  Frauen 
dem  Bürgerspitale  überwiesen.  Es  besteht  demnach  für  Venedig  und  seine 
Provinzen  eine  Central  -  Irrenanstalt  mit  zwei  Abtheilungen,  die  männliche 
auf  der  Insel  unter  Leitung  der  Padri  hospitalicri,  die  weibliche  im  Bur- 
gerspital unter  Leitung  der  Direction  des  Spitals. 

Die  Anstalt  San  Servolo  mit  ihren  ausgedehnten  Spaziergängen  nimmt 
eine  Insel  von  ziemlichem  Umfange  ein,  welche  durch  ihre  glückliche  und 
gesunde  Lage  einen  freundlichen  und  wohltliucnden  Anblick  bietet. 

Die  Austalt  besteht  aus  einem  länglichen  Viereck,  welches,  obgleich 
fiberall  von  gleicher  Höhe,  in  den  Seitenflügeln  über  dem  Erdgcschoss  zwei 
Stockwerke  hat,  während  der  mittlere  Theil  über  dem  Erdgcschoss  aus  einer 
einzigen  Etage  besteht,  folglich  sehr  hohe  und  luftige  Bäume  enthält.  Zu 
ebner  Erde  liegen:  das  Empfangszimmer,  das  Zimmer  für  den  Arzt,  das 
Sprechzimmer,  12  Beobachtungszimmer,  eine  Garderobe  für  die  eignen  Kleider 
der  Kranken,  ein  Schlafraum  mit  26  Betten  für  alte  schwache  Kranke,  eine 
Krankcnabthfilung  (Infirmerie)  mit  6  Reservezimmern  für  Lärmende,  ein 
Schlafsaal  für  Epileptische,  ein  Refectoriuin,  fünf  Badezimmer  mit  Marroor- 
bassins  und  Douchcn,  weitere  5  Zimmer  zum  Baden  oder  für  ansteckende 
Krankheiten  und  endlich  ein  grosses,  gleichsam  durch  die  Natur  versorgtes 
Bassin,  in  welches  das  Lagunenwasser  mit  der  Fluth  ungehindert  eindringt, 
gleichfalls  zu  Bädern  und  zu  Schwimmübungen  dienend.  Alle  diese  luf- 
tigen, geräumigen  und  hellen  Locale  blicken  gegen  Süden  auf  den  Gemüse- 
garten, gegt-n  Norden  auf  weite  Ilofräiime. 
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Oben  im  ersten  Stockwerk  des  einen  Seitenflügel!  befindet  sieb  die  Ab- 
thoilung  fflr  die  Pensionairc  mit  Zimmern  für  1,  2,  oder  3  Betten,  einem 
kleinen  Schlafsaal,  einem  Speisesaal  nnd  einem  Conversationssaal.  im 
zweiten  Stockwerke  ist  eine  Abtheilung  von  12  Zimmern  nnd  ein  Schlaf- 
saal für  Unruhige  (nicht  Gefährliche  oder  Lärmende).  Yon  diesem  Stock- 
werk aus  gelangt  man  in  die  Mittelabtheilung  des  Gebäudes,  welche  die 
grossen  Schlafsäle,  Kefectoriom  und  Versammlungssäle  enthält;  aus  dieser 
in  die  über  den  Bädern  liegenden  Stockwerke  des  aweiten  Seitenflügeli, 
welcher  die  Abtbeilung  für  Gefährliche,  Verdächtige  und  Verbrecher  enthält. 
Dieso  Abtheilung  soll  erweitert  und  umgebaut  werden,  während  am  andern 
Flügel  eine  Abtheilung  für  Reconvalescenten  angebaut  werden  soll.  An  das 
Gebäude  grenzt  der  Garten  mit  zwei  Höfen,  Waschhaus  und  Trockenraum, 
mit  den  weiten  schattigen  Spaziergängen  mit  Marmorsitzen,  Bosquets  und 
einem  Belvedcro.  An  der  nördlichen  Seite  der  Anstalt  liegt,  von  den  Höfen 
abgesondert,  das  Kloster  mit  3  Höfen  und  einem  Garten.  Zu  ebner  Erde  des 
Klosters  sind:  Die  geräumige  Kirche,  die  Apotheke  nebst  Laboratoritun, 
die  Küche  nebst  Speisekammern ,  die  Yorrathräumo  und  Bäckerei.  Die 
Seh  miede  werkstätte,  Tischlerwerkstätte  und  eine  Reihe  andrer  Arbeitaloeale, 
sowie  die  Todtenkammer  und  das  Scctionszimmer  stehen  abgesondert  an 
ein  grosses  Feld  gränzend,  in  einem  stattlichen  Gebäude  wie  es  keine  An- 
stalt in  Deutschland  so  stattlich  darbieten  dürfte.  Die  Schmiedewerk  statte 
gewährt  5  Eisenarbeitern  unter  den  Kranken  Beschäftigung;  in  einem  grossen 
Baume  werden  Mosaikfussböden  angefertigt.  Die  Lage  auf  einer  Insel  führte 
um  so  mehr  dahin ,  für  die  der  Anstalt  nothwendige  Arbeit  dort  Fürsorge 
zu  treffen.  Im  obern  Stockwerke  des  Klosters  befinden  sich  ausser  den 
Zellen  für  die  Mönche,  der  Bibliothek  und  dem  Dicnstsimnier  der  Directus 
und  Administration  noch  ein  pathologisches  und  anatomisches  Cabioot,  die 
Werkstätten  für  Schneider,  Schuster  und  Tapezierer,  die  Räume  zum  Auf- 
bewahren von  Gerätschaften ,  Wäsche  und  Kleidern  nnd  ein  angemessen 
eingerichteter  Saal,  in  welchem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ruhigen  nnd  die 
Kuconvalcsccnten  zu  musikalischen  Unterhaltungen,  von  atissergewöhnlichen 
Bewirthungen  gefolgt,  versammeln.  Zur  Zeit  des  Besuchs  enthielt  die  An- 
stalt 450  Geisteskranke.  Entfernt  von  dem  Anstaltsgebäude  und  am  süd- 
lichen Ende  der  Insel  ist  das  Landhaus  (casa  cnmpestrc),  in  welchem  snr 
Zeit  des  Besuchs  12  Kranke  mit  3  Wärtern  schliefen  und  in  dessen  Ställen 
5  Kühe,  1  Maulesel  und  zahlreiches  Federvieh  gepflegt  wurden.  Ausserdem 
nehmen  c.  30  andere  Kranke  an  der  Bewirtschaftung  Tbeil.  Der  dazu  be- 
stimmte Grund  und  Boden  wird  von  den  Gärten  durch  eine  Mauer  getrennt 
und  durch  eine  zweite  von  dem  durch  die  Mecresfluth  umspülten  und  eben- 
falls durch  einzelne  cnltivirtem  Ausscnland.  Die  Colon iebc wohner  suchen 
in  ihren  freien  Zeiten  ihre  früheren  Gefährten  in  der  Anstalt  auf  und  man 
hört  sie  oft  dieselben  zur  Folgsamkeit  und  Rubo  ermahnen,  damit  es  euch 
ihnen  möglich  werde,  in  die  Colonie  versetzt  zu  werden. 

Die  Diroction  der  Anstalt  ist  den  Padri  ospitalieri  di  San  Giovanni  di 
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Dio  anvertraut,  welche  gegenwärtig  12  an  der  Zahl,  die  verschiedenen  Be- 
fugnisse unter  sich  vertheilt  haben.  Der  Prior  ist  der  Director  und  erste 
Artt;  von  den  Uebrigen  fuugirt  der  eine  als  Administrator,  der  andere  als 
sein  Assistent ,  zwei  als  Geistliche,  zwei  als  Aerzte  und  Chirurgen,  einer 
«1s  Pharmaceut,  zwei  als  Aufseher,  einer  als  Garderobier  und  einer  als 
Beaufsichtiger  der  Arbeiten.  Die  Aerzte  haben  ihre  roedicinischen  Studien 
auf  der  Universität  zu  Padua  absolvirt.  Dio  andern  Dienste  werden  durch 
Krankenwärter  und  Arbeitsaufseher  versehen,  deren  gegenwärtig  42  sind, 
welche  nach  Bedürfnis»  vermehrt  werden. 

Die  Anstalt  steht  unter  der  Delegazione  Provinciale,  welcher  die  Ueber- 
waebung  der  öffentlichen  Anstalten ,  sowohl  in  administrativer  als  saaitari- 
»cuer  Besiehung  zusteht.  Mit  ihr  hat  deshalb  die  Direktion  und  Admini- 
stration wegen  aller  für  die  Anstalt  zu  treffenden  Maassregeln  zu  verhandeln 
und  ihr  dieselben  zur  Genehmigung  vorzulegen.  Auch  steht  der  Behörde 
tu  jeder  Zeit  die  Visitation  der  Anstalt  frei. 

Die  Anstalt  hat  die  Geistoskranken  der  vonetianischen  Provinzen  und 
Dalmaüens  aufzunehmen ,  doch  können  die  betreffenden  Familien  nach 
Belieben  für  anderweitige  Unterbringung  der  Kranken  iu  Privatasylen  oder 
im  eigenen  Hause  sorgen.  Die  Verpflegungskosten  werden  bei  Bemittelten 
von  der  Familie,  bei  Unbemittelten  jo  nach  der  Krankheitsform  von  der 
Commune  oder  dem  Staatsschatz  getragen,  vom  letzteren  für  arme  gewalt- 
tätige Kranke,  welche  der  öffentlichen  Sicherheit  gefährlich  werden« 

Die  Entscheidung  darüber,  welche  von  beiden  Behörden  die  Kosten  zu 
'ragen  habe,  steht  nach  Einsicht  der  Krankengeschichte  und  persönlichem 
Examen  den  königl.  Fiscal-  und  Provinzial - Aerzten  zu.  Die  Höhe  der 
Suttentationsgelder  richtet  sich  nach  den  Preisen  der  Lebensmittel  und  an- 
derer Lebensbedürfnisse,  Stoffe  etc ,  so  dass,  wahrend  sie  sich  vor  einigen 
Jahren  auf  110  Centesimi  belief,  sie  jetzt  bei  der  allgemeinen  Theurung  der 
Lebensbedürfnisse  auf  150  gesteigert  werdeu  musste  Deu  für  sich  selbst 
zahlenden  Kranken  steht  es  frei,  höhere  Sustentationsgelder  zu  zahlen,  wenn 
mc  eine  bessere  Verpflegung  wünschen,  auch  dürfen  sie  selbst  für  ihre  Klei- 
dung sorgen. 

Der  Geisteskranke  wird  vou  der  Behörde  seiner  Provinz  zur  Anstalt 
befördert,  nachdem  der  Pulizeidirection  davon  Anzeige  gemacht  worden  und 
Wigchend  werden  dio  betreffenden  Papiere  eingeschickt,  in  welchen  Name, 
Taufname,  Familie,  Vaterland,  Herkunft,  Profession,  Ursachen  der  Krankheit, 
Zeitpunkt  ihres  Ausbruchs  und  die  während  derselben  begangenen  Handlungen 
des  Individuums  angegeben  sein  sollen.  Gewiss  würden  diese  Angaben  für 
die  fernere  Behandlung  des  Kranken  sowie  zur  Aufstellung  statistischer  Ta- 
bellen von  grossem  Nutzen  sein ,  würden  sie  uiebt  sehr  ungenau  abgefusst 
und  die  meisten  Punkte  mit  „unbekannt"  oder  „nicht  zu  ermitteln"  erledigt. 

Gewöhnlich  werden  die  Geisleskranken  nach  der  Anstalt  geschickt, 
nachdem  sie  erst  in  den  Provinzialhospitälern  oder  iu  den  Privathäusern 
beobachtet  uud  einer  kürzeren  oder  längeren  Behandlung  unterzogen  wurden. 
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Theils  aus  diesem  Grunde,  theils  weil  die  Aufnahmen  oft  wegen  Ueber- 
fü Illing  der  Anstalt  eine  längere  Verzögerung  erleiden,  sind  die  meisten 
Fülle  chronisch  und  veraltet  und  es  erfolgt  nur  selten  Heilnng,  eine  Eigen- 
tümlichkeit, welche  nicht  geeignet  ist,  den  statistischen  Tabellen  einen 
erfreulichen  Charakter  zu  verleihen. 

Sobald  ein  Kranker  an  die  Anstalt  abgeliefert  ist,  wird  er  (falls  er  nicht 
au  den  Pensionären  gehört,  welche  ihre  Kleidung  selbst  besorgen)  entkleidet, 
seine  Kleider  werden  eiuregiatrirt,  gereinigt  und  in  Verwahrung  genommen 
uud  ihm  selbst  wird  die  uniforme  Anstaltsklcidung  angelegt.  Darauf  kommt 
er  in  die  Obscrvationszimmer  und  wird,  nachdem  er  dort  wahrend  einiger 
Tage  beobachtet  worden,  in  die  für  ihn  geeignete  Abtheilung  gebracht. 
Ausser  den  üblichen  Protokollen  wird  über  jeden  Kranken  eine  besondere 
Krankengeschichte  mit  Aufzeichnung  des  täglichen  Befindens  und  der  an- 
gewendeten Kurmethode  geführt.  Wird  ein  Geisteskranker  von  einer  kör- 
perlichen Krankheit  befallen,  so  findet  er  Aufnahme  in  der  Infirmerie,  neben 
welcher  sich,  wie  oben  gesagt,  Zimmer  für  Lärmende  und  für  ansteckende 
Krankheiten  befinden. 

Das  Haupt-Augenmerk  ist  auf  die  Tages- Eintheilung,  die  Beschäftigung, 
die  Reinlichkeit  und  die  beständige  Regelmässigkeit  im  Getriebe  der  Anstalt 
gerichtet,  da  diese  als  die  wirksamsten  Mittel  zur  moralischen  Behandlung 
und  gleichsam  moralischen  Ersiehung  der  Irren  anzusehen  sind. 

Die  Ötnndo  des  Aufstchens  wechselt  nach  der  Jahreszeit;  im  Winter 
wird  um  6'/*  Uhr  aufgestanden  und  die  Spaziergange  werden  in  den  wlr- 
meren  8tunden  des  Tages  vorgenommen,  während  der  längsten  Zeit  des 
Jahres  dagegen  ist  5  Uhr  die  festgesetzte  Stunde. 

Nachdem  die  Kranken  sich  angekleidet  und  gesäubert  haben,  wird 
durch  sie  aoeh  gewöhnlich  die  Reinigung  der  Schlafräume,  das  Zurecht- 
machen der  Betten  und  die  Reinigung  der  Infirmericn  gemeinsam  besorgt. 
Hierauf  erhalten  sie  ihr  Frühstück  und  benutzen  bei  günstiger  Witterung 
die  kühlere  q  Morgenstunden  zum  Spaziergange.   Um  8  Uhr  kehren  sie  tn*s 
Haus  zurück.  Diejenigen,  welche  zur  Arbeit  nicht  fähig  sind,  bleiben  unter 
den  Galerien  ,  die  Uebrigen  begeben  sich  in  die  verschiedenen  Werkstätten 
und  Arheitssäle.   Um  8  Uhr  wird  auch  vom  ersten  Arzt  die  medieimsche 
Visite  gemacht,  die  ärztlichen  Vorschriften  (Bäder  etc.)  werden  ausgeführt, 
bis  um  11  Uhr  sich  alle  unter  der  Aufsicht  der  Geistlichen  im  Kcfectoritm» 
zum  Mittagessen  versammeln.    Nach  Beendigung  desselben  und  nachdem 
einige  Zeit  unter  Gesprächen  und  Spielen  vergangen  ist,  wird  denen,  die 
es  wünschen,  besonders  den  Arbeitenden,  einige  Zeit  zum  Ausruhen  bewil- 
ligt, worauf  sie  zur  Arbeit  oder  unter  die  Galerien  zurückkehren.  Zwei 
Stunden  vor  Einbruch  des  Abends  wird  das  Abendesseu  eingenommen,  nach 
welchem  wieder  ein  Spaziergang  vorgenommen  und  bei  Sonnenuntergang  (im 
Winter  später)  nach  kurzem  gemeinsamen  Gebet  zur  Ruhe  grgangen  wird. 

Die  gewöhnliche  Kost  besteht  aus  4  Unzen  zu  Brühe  gekochtem  Wei- 
zenbrod  tum  Frühstück.    Den  Alten,  Schwächlichen  und  den  Pension airen 
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wird  indessen  Suppe,  schwarzer  oder  Milch-Kaffee,  Eier  etc.  bewilligt.  Zum 
Mittagessen  Suppe  von  4  Unsen  Reis  in  Fleischbrühe  gekocht  mit  Kräuter- 
werk  je  nach  der  Jahreszeit,  3  Unzen  Fleisch  (ohne  Knochen),  4  Unzen  Brod 
and  4  Unzen  Wein,  für  die  Meisten  mit  Wasser  gemischt.  Zweimal  wöchent- 
lich giebt  os  statt  Reis  Nudeln,  einmal  Suppe  mit  Kräutern  und  Gemüsen. 
Zum  Abend  4  Unzen  Brod  nebst  Zukost,  bestehend  aus  Salat,  Gemüse, 
Eiern,  Käse,  Fisch  oder  Polenta  mit  Sauce,  je  nach  der  Jahreszeit,  mit 
täglicher  Abwechselung.  Die  geistlichen  Aerzte  haben  immer  Brod,  Wein, 
Früchte  und  andere  Lebensmittel  in  Vorrath ,  um  sie  nach  Bedürfniss  zu 
den  verschiedenen  Tages-  und  Nachtmahlzeiten  austheilen  zu  können.  Nach 
ihrer  Vorschrift  werden  selbstverständlich  auch  Aenderungen  in  der  Diät 
vorgenommen. 

An  den  Festtagen  dürfen  Diejenigen,  welche  nach  ärztlichem  Ausspruch 
diza  fähig  sind  und  keinen  Schaden  dadurch  leiden,  dem  Gottesdienst  in 
der  Kirche  beiwohnen,  welcher  sehr  angemessen  und  feierlich  aber  sehr 
kurz  eingerichtet  wird:  auch  wird  an  diesen  Tagen  noch  ein  kurzer  geist- 
licher Zuspruch  an  sie  gerichtet.  —  An  den  Festtagen  werden  auch  die 
Spaziergänge  länger  ausgedehnt  und  die  Convalescenten  dürfen  unter  Auf- 
riebt über  das  engere  Gebiet  der  Anstalt  hinaus  an's  Ufer  gehen. 

Da  die  Arbeit  als  eines  der  wirksamsten  moralischen  Mittel  zur  Her- 
itellung  betrachtet  wird ,  so  bringt  man  sie  in  möglichster  Ausdehnung  in 
Anwendung;  es  wird  Denjenigen,  die  dazu  fähig  sind,  die  ihnen  ange- 
messenste Tbätigkeit  geboten,  den  Einen  die  Ausübung  ihres  früheren  Me- 
tiers, den  Andern  je  nach  Gutfinden  des  Arztes  eine  grade  entgegengesetzte 
Beschäftigung.  Da  die  meisten  Kranken  dem  ackerbauenden  Stande  ange- 
hören, finden  Viele  Beschäftigung  bei  Feld-  und  Gartenarbeiten,  im  Kuhstall 
und  der  Milchwirtschaft.  Einige  arbeiten  in  der  Schmiede,  andere  in  der 
Schusterwerk Stätte ,  andere  werden  mit  Nähen  der  Wäscho  und  Kleider, 
Schneiderei,  mit  8pinnen,  Cbarpiezupfen  ,  Mattenflechten ,  Korb-  und  Hut- 
flechten, mit  Maurer-  und  Erdarbeiten,  in  der  Bäckerei  und  Tisch  ler  werk- 
stättc  beschäftigt,  und  viele  verrichten  gemeinsam  mit  den  Krankenwärtern 
die  laufenden  Hausarbeiten.  Auch  Buchbinderarbeit,  Drechseln,  kurz  alle 
in  der  Anstalt  irgend  vorkommenden  Arbeiten  werden  nur  von  den  Kranken 
•elbst  verrichtet.  Dabei  ist  jeder  Zwang,  der  die  Anstalt  iu  ein  gehässiges 
Lieht  setzen  könnte,  ausgeschlossen,  mau  weiss  aber  den  Kranken  Lust  zur 
Arbeit  zu  machen,  dass  sie  selbst  darum  bitten,  theils  aus  Wetteifer  mit 
den  Gefährten ,  tbeils  um  der  Belohnung  willen ,  welche  ihnen  dafür  jeden 
Tag  verabreicht  wird,  je  nach  Wunsch  in  Form  eines  Zuschusses  an  Lebens- 
mitteln oder  in  Geld,  welches  letztere  gewöhnlich  don  Vorzug  erhält,  da  sie 
ohnehin  genügend  beköstigt  werden.  Das  Geld  wird  jedem  Einzelnen  aus- 
gezahlt und  von  diesem  sogleich  dem  Arbeitsaufseher  zur  Aufbewahrung 
übergeben,  und  steht  es  den  Kranken  frei,  sich  erlaubte  Dingo  dafür  zu 
kaufen  oder  es  bis  zu  ihrer  Entlassung  stehen  zu  lassen.  Durch  diesen 
täglichen  Erwerb,  in  welchem  sie  sofort  die  Frucht  ihres  Fleisses  erndten, 
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wird  die  Lust  zur  Arbeit  angespornt,  um  so  mehr  als  die  Meisten  der  ar- 
beitenden, auf  Erwerb  angewiesenen  Klasse  angehören. 

Die  Gemeinschaft  der  Schlafsälc,  um  dor  grösseren  Geselligkeit  willen 
den  Kranken  sehr  erwünscht,  wird  wiederum  als  eine  Art  moralischen  Heil- 
mittels betrachtet,  denn  da  sie  nur  Ruhigen,  nicht  Lärmenden  bewilligt 
wird,  legt  der  Eintel ne  sieb,  um  zugelassen  zu  werden,  eine  gewisse  Selbst- 
beherrschung auf,  die  dem  geistigen  Zustande  sehr  förderlich  ist. 

Jedes  Individuum  hat  sein  gutes  bequemes  Bett,  die  Bettstelle  Ton 
Eisen,  und  mit  Ausnahme  der  Unreinlichen,  welche  auf  Springfedermatratzen 
liegen,  hat  Jeder  einen  Strohsack,  eine  Matratze  von  Wolle  mit  Kopfkissen, 
ein  Betttucb,  nach  Bedarf  mit  einer  wollenen  Decke  und  einer  Ueberdecke. 
Die  Schlafsäle  haben  gemeinsame  Abtritte,  für  welche  man  an  Hingt,  nach 
der  Pnrchnppt 'sehen  Erfindung  bewegliche  Abzugsföhren  au  benutzen.  Die 
Zimmer  haben  ihre  Nachtstühle. 

Die  Kleidung  besteht  im  Sommer  aus  einem  Leinenhemde,  Strumpfen, 
Schuhen,  Beinkleidern  und. Jacke  von  Leinwand  und  einem  Taschentuch. 
Im  Wiuter  werden  Jacke  und  Beinkleider  von  Tuch,  Unterhosen  und  Unter- 
camisol  von  Baumwolle,  Weate,  Ucberzieher  und  Tuchmütze  getragen. 

Die  Schlafräurae,  Abtheilungen  und  Corridore  sind  bei  Nacht  mit  Oel- 
lampen  erleuchtet,  welche  oben  zwischen  den  vergitterten  Fenstern  ange- 
bracht sind 

Zur  Aufsicht  über  die  Geisteskranken  sind  die  Krankenwärter  bestimmt, 
von  denen  in  jedem  Schlafsnnl  und  jeder  Abtheilung  2  schlafen;  jeder  dieser 
Wärter  hat  die  ihm  zugetheilte  Anzahl  von  Kranken  zu  beaufsichtigen,  für 
die  Reinlichkeit  ihrer  Personen  und  der  von  ihnen  bewohnten  RÄumc,  so- 
wie für  die  Austbeilung  der  Speisen  und  Arzneien  an  sie  zu  sorgen.  Die 
ganze  Nacht  hindurch  müssen  4  Krankenwärter  wachen  und  durch  die  An- 
stalt die  Kunde  machen,  was  noch  ausserdem  abwechselnd  der  geistliche 
Arst  und  die  übrigen  Geistlichen  tbun.  Einer  der  geistlichen  Aerzte  besucht 
des  Morgens  vor  dem  Aufstehen  und  Abends  kurz  nach  dem  Niederlegen 
sämmtliche  Kranken. 

Zwangsmittel  werden  in  der  Anstalt  möglichst  selten  und  nur  in  Füllen 
angewendet,  wo  sie  für  die  allgemeine  Sicherheit  und  für  Sicherung  des 
betreffenden  Individuums  geboten  erscheinen.  Dass  in  einer  Anstalt  von 
350  Geisteskranken,  deren  Viele  zum  Morde  neigen,  ca.  30  ihn  schon  ver- 
übt haben,  vou  denen  15  Hang  zur  Brandstiftung  und  sehr  Viele  Hang' 
zum  Selbstmord  haben,  dass  in  einer  solchen  Anstalt  3  oder  4  zur  Zeit 
sich  fioden,  welche  durch  Zwangsmittel  unschädlich  gemacht  werden  müssen, 
kann  nicht  befremden;  Übrigens  bedient  man  sich  nur  solcher  Mittel,  welche 
den  Kranken  nicht  zum  Liegen  zwingen,  gewöhnlich  des  Camisols  oder  des 
Gürtels,  selten  des  dunklen  Zimmers«  fast  nie  der  Douche  als  Zwangsmittel, 
und  nio  darf  eines  dieser  Mittel  noch  auch  ein  weit  leichteres  vom  Kranken- 
wärter ohne  besondere  Verordnung  des  Arztes  angewendet  werden. 

Der  Besuch  der  Geisteskranken  seitens  ihrer  Angehörigen  ist  gestaltet., 
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doch  nur  mit  Vorsicht  nnd  auf  besondere  Erlaubniss  des  Arztes.  Fremden 
ist  der  Besuch  der  Anstalt  gestattet,  wenn  sie  dem  Ärztlichen  Stande  an- 
gehören oder  aus  anderen  Gründen  ein  besonderes  Interesse  An  derartigen 
Instituten  ihnen  zuzutrauen  ist;  der  gewöhnlichen  Neugier  bleibt  sie  ver- 
schlossen. —  — 

Was  die  einzelnen  Krankheitsfqrmcn  betrifft,  so  hat  die  Anstalt  das 
Glück,  nur  einige  Kranke  —  zur  Zeit  4  unter  430  Kranken  —  mit  dement, 
paral.  zu  besitzen.  Dagegen  ist  das  Pellagra  durchschnittlich  im  Tricnnium 
bei  der  grossen  Zahl  von  232  Geisteskranker  nachweisbar,  welche  gewöhnlich 
erat  in  einem  weit  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  abgeliefert  werden, 
im  3ten  oder  4ten  Stadium,  wenn  überhaupt  die  Stadien  dieser  Krankheit 
lieb  so  genau  sondern  und  bestimmen  liessen.  Sie  kommen  erst  in  die  An- 
stalt, nachdem  sie  die  Vernunft  verloren  haben,  als  Rasende,  Melancholische 
oder  Stumpfsinnige. 

Das  Aussehen  der  pellagröscn  Wahnsinnigen  ist  charakteristisch,  ge- 
wöhnlich niedergeschlagen,  kleinmütbig;  sie  glauben  sich  verfolgt,  ver- 
dammt, vom  Dämon  besessen,  sind  abwechselnd  argwöhnisch  und  sich  an- 
schliessend, weisen  Speise  und  Arznei  zurück  oder  nehmen  sie  zaudernd, 
besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Ankunft,  sie  haben  fast  immer 
einen  ausforschenden  Blick,  seufzen  oft,  besonders  wenn  sie  sich  ihrer  Fa- 
milie nnd  Heimath  erinnern  und  Viele  habeu  ein  übertriebenes  religiöses 
Gefllhl.  Ihre  Zunge  ist  meistens  zitternd,  glatt,  mitunter  aber  auch  mit 
sehr  stark  sich  abzoichneuden  Papillen,  sie  gehen  mühsam,  haben  ein  Ge- 
fühl von  Zerschlagenheit  in  den  Beinen  und  fühlen  ihre  Körperkraft  wie 
gebrochen,  sie  klagen  über  Schwindel,  schwaches  Gesicht,  Schwere  im  Kopf, 
unbestimmte  Schmerzen  uud  sind  häufigen  Magenstörungen,  wiederkehren- 
den Diarrhoen  etc  unterworfen. 

Wenn  der  Pellagröse  sich  durch  heftige  Geberden,  rollendes  Auge, 
wölbenden  Gesteh tsausdrnck  als  wirklichen  Maniacus  zu  erkennen  giebt, 
wenn  er  achreit,  zerstört  und  zerbricht,  einen  frequenten  Puls  und  heisse 
Haut  hat,  könnte  man  sagen,  dass  er  sich  in  einer  Art  Zustand  der  Reaction 
befinde;  aber  auch  dann  noch  zeigt  er  meistens  Furcht  vor  Verfolgung, 
Nachstellung.  Gewöhnlich  findet  man  in  den  sie  begleitenden  Krankheits- 
ge»chichten  versuchten  Selbstmord,  Versuch  des  ErtrÄnkens  angegeben  und 
es  wird  von  Einigen  behauptet ,  dass  der  Hang  zu  diesem  sowohl  als  zum 
Morde  ein  pathognomisches  Zeichen  des  Pellagra  sei ;  aber  es  muss  bemerkt 
werden,  dass  auf  die  ganze  Zahl  von  pellagrösen  Kranken  eines  Trienniums 
nur  7  kommen,  welche  den  Selbstmord  versucht  haben  und,  über  den  Grund 
befragt,  antworteten,  dass  sie  nichts  davon  wüssten,  dass  sie  ein  Unbehagen 
fühlten,  weiches  sie  bedrücke  und  ihnen  deu  Athem  benehme;  vielleicht 
waren  diese  Selbstmordversuche  nur  automatische  Handlungen.  Ertränkungs- 
▼ersuche  kamen  gar  nicht  vor,  obgleich  die  Anstalt  ganz  von  Wasser  um- 
geben ist  nnd  den  Irren  möglichst  viel  Freiheit  gewftbrt  wird.  Die  Weni- 
gen, welche  Hand  an  sich  legten,  versuchten  sich  zu  erhängen,  den  Kopf 
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einzurennen,  mit  der  Faust  die  Brust  bu  zerstozsen,  oder  sie  weigerten  lieh 
Nahrung  au  nehmen :  „lieber  sterben  als  essen."  sagen  Manche. 

Sobald  indessen  diese  Kranken  einmal  zutraulich  gemacht  sind,  werden 
sie  freundlich,  sanft,  gehorsam.  Dann  aber  ist  ihre  cintige  Klage  über  die 
Entfernung  von  den  Angehörigen.  Oft  wurde  man  dadurch  dabin  gebracht, 
ihre  Entlassung  schon  vor  der  vollständigen  Heilung  au  erwirken. 

Beim  pellagrösen  Irren  findet  man  oft  acuten  Wahnsinn  oder  Melan- 
cholie mit  Stumpfsinn.  Man  hatte  oft  die  Freude,  viele  dieser  Kranken  ge- 
lteilt zu  sehen,  geheilt  d.  h.  stark  nnd  robust,  gut  genährt,  mit  vollkommen 
geordneten  geistigen  Fähigkeiten,  heiter,  zufrieden,  arbeitsam;  es  ist  freilich 
wahrscheinlich,  dass  die  Meisten  wieder  erkranken  worden,  wenn  sie  den 
früheren  Krankheitsursachen  aufs  Neue  ausgesetzt  werden,  wie  man  anch 
in  eine  andere  körperliche  Krankheit  zurückfällt.    Aber  wenn  nach  2  —  3 
und  noch  mehr  Jahren  Wicdcreikrankung  eintritt,  sollte  man  die  Heilung 
inzwischen  deshalb  nicht  als  eine  vollständige  ansehn  können?  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  wird  in  der  Regel,  wenn  keine  Indication 
dagegen  ist,  eine  leicht  ausleerende  Kur  angewendet,  dann  zu  eisenhaltigen 
Mitteln  gegriffen,  zu  apfelsaurem  Eisen  in  einfacher  Limonade,  zum  Eisen- 
Phosphat  in  Limonade  mit  citronenaaurem  Ammoniac,  Mittel,  mit  denon  man 
stets  zufrieden  war.  Das  Eisen-Phosphat  wurde  besonders  bei  scutem  Wahn- 
sinn (demenza  acuta)  und  bei  Melancholie,  angewendet  (auch  wenn  sie  nicht 
von  Pellagra  herrührt),  ausserdem  China,  isländisch  Moos,  Columbia,  Mika. 
Die  rein  antiphlogistische  Kur  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  anzuwenden,  au»»er 
bei  besonderen  entzündlichen  Unterleibs-  und  Spinal- Com plicatioaen,  mit 
örtlicher  Blutentzichung.  Anch  die  Bäder  finden  in  dieser  Krankheit  häufig 
Anwendung,  aber  mit  besondern  Modifikationen,  denn,  vielleicht  weil  die 
Fälle  nicht  mehr  in  den  ersten  Stadien  waren,  haben  die  täglioheo  und 
fortgesetzten  Bäder  wenig  Wirkung  gehabt;  dagegen  gewährten  die  lauen 
in  Zwischenräumen  gegebenen  Bäder  gute  Wirkung,  besonders  wenn  der 
Kranke  schon  anfing  sich  besser  zu  nähren  und  cino  gute  substantielle  Diät 
zu  vertragen.    Sobald  es  der  Zustand  der  Kranken  erlaubt,  werden  sie  mit 
Feldarbeit  beschäftigt,  ohne  deshalb  die  medicinische  Behandlung  ausiu- 
setzen,  welche,  wie  gesagt,  hauptsachlich  in  eisenhaltigen,  monatelang  fort- 
gesetzt verabreichten  Mittelu  besteht.  Die  Theilnahme  an  den  Feldarbeiten 
übt  eine  augenblickliche,  ersichtlich  günstige  Wirkung  auf  den  Kranken 
aus,  er  wird  heiterer,  bekommt  Appetit ;  Stimmung  und  Farbe  bessern  sich. 

In  nicht  weniger  als  63  Fällen  von  pellagrösem  Wahnsinn  hatten  die 
Eltern  der  Patienten  an  derselben  Krankheit  gelitten,  also  könnte  man  sie 
auch  erblich  nennen ;  dabei  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  iu  8  dieser  Fälle 
die  Kinder  nicht  einmal  wie  ihre  Elteni  auf  dem  Lande  lebten,  sondern  in 
der  Stadt,  als  Dienstboten  oder  Handwerker,  in  verhältnisamässig  besserer 
der  Gesundheit  günstigerer  Lage. 

Bei  den  Pellagrösen  begegnet  man  oft  Beschädigungen,  welche  viel 
Analogie  mit  denen  an  progressiver  Paralyse  Leidenden  haben.  Sehr  häufig 
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waren  Miliar-Granulationen  auf  der  mittleren  Flache  der  vorderen  Lobi,  und 
besonders  in  der  Gegend  des  Sinns  longitudinalis  und  der  grossen  Sichel, 
ferner  Verdünnungen  der  Häute  im  Dünndarm  bemerkt,  welcher  in  3  Fällen 
exuleerirt  war.  3  an  domenzia  Leidende  waren  wassersüchtig,  2  hatten  eine 
sehr  grosse  und  blasse  Leber  und  2  tuberculöso  Lungen. 


Aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  ergiebt  sich ,  wie  unsere  Erwar- 
tungen, welche  wir  nicht  glaubten  hoch  spannen  zu  dürfen,  weitaus  über- 
troffen wurden,  wie  die  Gcbäudo  den  klimatischen  Verhältnissen  angepasst, 
nicht  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  gebaut,  daher  in  ihrer  Lage  zu  einander 
und  in  den  innem  Einthoilungen  theilweise  mangelhaft  doch  einen  säu- 
bern und  freundlichen  Eindruck  machten,  die  Werkstätten  sich  jeder  andern 
Anstalt  zur  Seite  stellen  können,  die  der  meisten  Übertreffen,  die  Fürsorge 
für  die  ackerbauende  Bevölkerung  in  aller  Stille  und  ohne  Kenntnisse  von 
den  darum  in  Deutschland  und  anderswo  geführten  literarischen  Kämpfen 
und  ängstlich  ausgeführten  Versuchen  einen  prs et i sehen  Ausdruck  gefunden» 
die  Fürsorge  für  die  zu  Verbrechen  hingerissenen  Irren  die  Einrichtungen 
in  Paris  weit  überragt  *).  Wohlthuend  berührte  uns  der  überall  sichtbare 
humane  Geist,  der  in  der  Anstalt  vorherrschte  und  unter  der  ärztlichen, 
auch  mit  den  neuern  Ergebnissen  unsrer  Diciplin  vertrauten  Obhut  sich  ent- 
wickelt hatte,  ohne  dass  Familien  auf  der  Insel  waren,  die  zur  Förderung 
beigetragen  hätten.  Wohl  mag  die  isolirto  Lage  der  Insel  die  Leitung  der 
Amte,  welche  einem  kirchlichen  Orden  angehören  und  darin  ein  mächtiges 
üülfsmittel  bei  einer  gläubigen  Bevölkerung  für  ihre  Wirksamkeit  fanden, 
diese  für  die  Kranken  so  wohlthätigen  Verhältnisse  begünstigt  haben,  aber 
vir  wissen  auch  aus  anderen  Beispielen,  wie  dies  eben  nur  Hülfsmittcl  sind, 
die  ohne  Wirksamkeit  bleibeu,  wenn  sie  nicht  in  die  Hände  von  Männern 
gelegt  sind,  die  mit  Klarheit  des  Geistes  ärztliche  Durchbildung  und  jene 
Hingebung  an  ihren  Beruf  vereinigen ,  welche  selbstlos  nur  das  Wohl 
der  anvertrauten  Kranken  vor  Augen  hat.  Wir  schieden  mit  aufrichtiger 
Hochachtung  von  Dr.  Snlerio,  dem  in  den  nächsten  Jahren  die  Aufgabe  zu- 
fällt, auf  einer  '/s  Stunde  entfernten  zweiten  Insel  —  Isola  St.  Remente  — 
ia  ähnlicher  Weise  die  Hauptleitung  der  Anstalt  für  geisteskranke  Frauen 
xu  führen,  welche  dort  im  Bau  begriffen  ist  und  deren  Pflege  den  barm- 
herzigen Schwestern  übergeben  werden  soll.  L, 

*)  cf.  Illenauer  Wochenblatt.  1869  No.44. 
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Drille  Versammlung  <ler  Mitglieder  de»  Vereint  der  Irrenärzte  Nieder- 
sachtens und  Wetlphatens  am  15.  Od.  1869  in  Hannover. 

Die  Sitzung  wurde  Nachmittags  4  Uhr  eröffnet.  Es  hatten  »ich  nach- 
stehende Herren  eingefunden:  Dircctor  Dr.  Hatte  aus  Königslutter,  Dr.  Kind, 
birector  der  Idiotenanstalt  in  Langenhagen,  Dr.  von  Mengershausen  aus 
Celle,  Dr.  «i>/>/«i/  aus  Hildesheim,  Dr.  Suell  aus  Hildcaheim,  Dircctor 
Dr.  Vortier  ans  Lengerich,  Dr.  W  iehecke  aus  Hildosheim,  Dr.  Wird  enteister 
aus  Osnabrück,  Dr.  Wiedel  aus  Hildesheim.  Zum  Vorsitzenden  wurde 
Dr.  Snclt,  zum  Schriftführer  Dr.  Wiedel  erwÄhlt. 

Dr.  Hatte  bringt  die  Zuschrift  des  Beeret  Ära  des  Vereins  der  deutsches 
IrrenÄrzte,  Dr.  Lahr,  in  Betreff  der  Fassung  der  Paragraphen  über  Zu- 
rcchnungsfÄhigkcit  in  dem  neuen  Strafgesetzbuch  für  den  norddeutschen 
Bund,  welche  Zuschrift  leider  erst  am  Tage  der  Sitzung  den  Mitgliedern 
des  Vereins  zugekommen  war,  zur  Sprache  und  verliest  das  Gutachten  der 
Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  in  dieser  Angelegenheit.  Von  dem 
Vorsitzenden  wurde  hierauf  eine  Discussion  über  diesen  Gegenstand  eröffnet. 

Sämratlicho  Anwesende  stimmten  mit  dem  ersten  Theil  des  Gutachtens 
der  Königl.  wissenschaftl.  Deputation  vollkommen  überein,  dass  e«  wün« 
schenswerth  sei,  in  dem  §  46  des  Entwurfs  des  8trnfgcsetsbuchs,  welcher 
lautet:  »eine  Handlung  ist  als  Verbrechen  oder  Vergehen  nicht  zu  betrachten, 
wenn  die  freie  Willensbestimmung  des  ThÄtcrs  zur  Zeit  der  Tbat 
ausgeschlossen  war*,  den  Ausdruck  des  Ausgeschlossenscins  der  freien 
Willonsbcstimmung  zu  vermeiden  und  dafür  einfach  Geisteskrank- 
heit oder  auch  den  etwas  weiteren  Begriff  krankhafte  Störung  der 
Gcistes-Thfttigkcit  aufzunehmen.  Es  wurde  dabei  von  verschiedenen 
Seiten  erörtert  dass,  sowie  der  Begriff  der  Zurcchnungsfthigkeit  kein  mc- 
dicinischer  oder  naturwissenschaftlicher  Begriff  sei,  so  auch  der  Begriff  des 
freien  Willensbcstimmung  für  ein  Strafgesetzbuch  sehr  bedenklich  sei  und 
dass,  abgesehen  davon,  dass  die  Willcuj-freibrit  an  sich  seit  Jahrtausenden 
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ein  hervorragender  Streitpunkt  der  Philosophen  ist,  in  rein  praktischer  Be- 
ziehung die  Freiheit  des  Willens  mit  grosser  Willkühr  und  in  der  ab- 
weichendsten Weise  aufgefasst  und  ausgelegt  werden  kann. 

Die  Discussion  wurde  hierauf  auf  die  Frage  geleitet,  ob  in  dem  neuen 
Strafgesetzbuch  und  in  welcher  Weise  Bestimmungen  aufzunehmen  seien, 
welche  dem  Richter  Anhaltspunkte  geben  könnten,  eine  verminderte  Zu- 
rechnungsffthigkeit  anzunehmen.  Dr.  Vorst  er  und  Dr.  RivVin,J  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  eine  besondere  Hervorhebung  der  verminderten  Zu- 
rechnnngsfabigkeit  im  Strafgesetzbuch  nicht  nothwendig  sei,  da  der  Richter 
in  gewissen  Fallen  durch  die  Annahme  von  Milderungs-Gründen  es 
doch  in  der  Hand  habe  eine  geringere  8trafe  zu  erkennen.  Die  Mehrzahl 
*  der  Anwesenden  hielt  es  dagegen  für  wflnschenswerth,  dass  gesetzlich  aus- 
drücklieb die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  anerkannt  werde.  Ueber  die 
Fassung  eines  derartigen  Paragraphen  konnte  man  sich  indessen  bei  der 
mangelnden  Vorbereitung  und  bei  der  besonderen  Schwierigkeit  des  Gegen- 
standes nicht  einigen. 

In  dem  Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  wird  vor- 
geschlagen, den  betreffenden  Paragraphen  in  folgender  Weise  zu  formulircn: 
„der  TbMter  ist  mit  einer  geringem  Strafo  zu  belegen ,  wenn  er  sich  zur 
Zeit  der  That  in  einem  Zustande  befand,  welcher  die  freie  Willensbestiramung 
zwar  nicht  völlig  ausschloss,  aber  dieselbe  bcdntrlichtigte*.  Gegen  diese 
Fassung  wurde  von  verschiedenen  Seiten  geltend  gemacht,  dass  aus  den- 
selben Gründen,  aus  welchen  man  bei  Erörterung  der  Zurcchnungsffthigkeit 
im  Allgemeinen  den  Ausdruck  , freie  Willensbestimmung'  vermeiden  zu 
müssen  glaubte,  es  auch  hier  bedenklich  erscheinen  müsse  diesen  Ausdruck 
hier  zu  gebrauchen.  Man  neigte  sich  mehr  dahin,  den  Ausdruck  .Be- 
schrankung der  normalen  Geistcsthätigkeit"  zu  wählen,  konnte  aber,  wie 
gesagt,  keine  definitive  Einigung  der  Anwesenden  über  die  Formulirung  des 
Gesetzeaparagraphen  gewinnen. 

Dr.  Hasse  bringt  hierauf  zur  Sprache,  dass  in  den  neuesten  Bestimmungen 
über  die  Prüfung  der  Candidateu  der  Medicin,  in  welchen  einige  Disciplinen, 
wie  die  Augenheilkunde,  als  besonderer  Prüfungsgegenstand  gefordert  werden, 
'die  Paychiatrie  übergangen  sei.  Nachdem  er  die  Notwendigkeit  psy- 
chiatrischer Kenntnisse  für  jeden  praktischen  Arzt  mit  kurzen  Worten  her- 
vorgehoben hatte,  stellt  er  den  Antrag,  dass  er  von  dem  Vereine  ermächtigt 
werde,  sich  mit  anderen  psychiatrischen  Vereinen  in  Verbindung  zu  setzen, 
nm  gemeinsame  Schritte  in  dem  obigen  Sinne  vorzubereiten,  damit  der  psy- 
chiatrische Unterricht  auf  den  Universitäten  allgemein  obligatorisch  werde. 

Dr.  Vorster  und  Dr.  Wahrendorff  erklärten  sich  für  diesen  Antrag.  Die 
übrigen  Anwesenden  aber,  obgleich  sie  die  Notwendigkeit  des  psychiatrischen 
Unterrichtes  auf  den  Universitäten  vollständig  anerkannten,  konnten  sich  mit 
der  vorgeschlagenen  Form  des  Vorgehens  in  diesem  Sinne  nicht  einver- 
standen erklären. 

pr.  Förster  regt  die  Frage  an,  ob  es  nicht  rathsam  sei  bei  vorkommenden 
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Selbstmorden  in  den  Anstalten  derartige  Einrichtungen  zu  treffen,  das*  den 
Angehörigen  der  betreffenden  Krankon  diese  Todesart  verborgen  bleiben 
könnte,  da,  seiner  Erfahrung  nach,  die  Kenntnisa  dieser  Todeaart  für  die 
Angehörigen  von  den  traurigsten  Folgen  soin  und  namentlich  bei  da«u 
Disponirten  leicht  zur  Nachahmung  dea  Selbstmordes  fähren  könnte.  Mehrere 
der  Anwesenden  stimmten,  nach  ihrer  Erfahrung,  der  Ansicht  Vorster'»  bei, 
dass  der  Selbstmord,  namentlich  bei  nahen  Angehörigen,  leicht  aar  Nach- 
ahmung verführe.    Dr.  Rippiny  erzählt  von  einem  jungen  Hanne,  der  ihn 
oft  äogstlich  gefragt  habe,  ob  er  glaube,  dass  der  Selbstmord  für  die  Kinder 
eines  so  gestorbenen  etwas  Ansteckende«  habe.    Der  Vater  dieses  jungen 
Mannes  war  durch  Selbstmord  gestorben  und  er  seibat  fand  später  einen 
freiwilligen  Tod,  indem  er  sich  vor  einen  Eisenbahntug  legte  und  sich  auf  - 
diese  Art  tödten  Hess.  Aehnlicbe  Fälle  wurden  mehrfach  zur  Sprache  gebracht. 

Die  Mehrsahl  der  Anwesenden  sprach  sich  schliesslich  hinsichtlich  der 
von  Dr.  Forx/cr  aufgestellten  Frage  dahin  aus,  dass  es  jedenfalls  unter  ge- 
wissen Umständen  rathsam  sei,  die  Todesart  eines  Selbstmörders  den  Ange- 
hörigen desselben  verborgen  zu  halten. 

Die  Sitzung  wurde  hierauf,  Abend«  8  Uhr,  geschlossen. 

Die  nHchsto  Versammlung  der  Vereinsmitglieder  wird  am 
2.  Mai  1870  in  Bornemanns  Hötel  in  Hannover  Naohmittag« 
4  Uhr  stattfinden.  Dr.  Snell. 


Fünfte  ordentliche  Sitzunu  de*  psychiatristhen  Vereins  der  Rheinpro- 
viuz  zh  Hottn  am  ß.  Nov.  1869. 

Anwesend  dio  Mitglieder:  Heuer,  Brosius,  Diel,  Focke,  Meyer,  Nasse, 
Obernien  Oebeke,  Pelman,  Richarz,  Servae*,  als  Gast  Madelung  aus  Bonn. 

Eröffnung  der  Sitzung  ll'/i  Ubr  m>*  einem  schriftlichen  Antrage  Hock- 
iina's,  dem  Director  Zelter  in  Winnenthal  zu  seinem  heutigen  Geburtstage 
einen  telegrafischen  Glückwunsch  übersenden  su  wollen.  Die  Gesellschaft 
tritt  diesem  Antrago  einstimmig  bei. 

Pelman  theilt  einzelne  Abschnitte  ans  einem  längeren  Reiseberichte  über 
englische  und  französische  Anstalten  mit,  welcher  demnächst  in  dieser  Zeit- 
schrift zum  Abdrucke  kommen  wird.  Er  spricht  hier  namentlich:  in  Eng- 
land von  St.  Luke  und  Bedlam,  Haywards  Heath,  Colney  Hatch  und  Broad- 
moor,  in  Frankreich  von  St  Anno,  Bille  Bricad  und  Vauoluse  und  der  An- 
stalt dor  Gebrüder  Labitte  in  Clermont. 

Bei  der  längeren  Dauer  des  Vortrages  wurde  die  Diskussion  auf  die 
nächste  Sitzung  vertagt. 

Dr.  Bernard  Oebeke  tu  Endenich  bei  Bonn,  zur  Behandlung  der 
Nahrungsverweigerung  bei  Irren  ohne  gewaltsame  Fütterung. 

Zur  Beseitigung  der  Nahrungsverweigerung  bei  Irren  sind  seit 
langer  Zeit  die  verschiedensten  Mittel  und  Wege  eingeschlagen  worden  und 
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die  meiste  Anwendung  und  das  meiste  Lob  findet  in  unserer  Zeit  die  so- 
genannte gewaltsame  Fütterung  mittelst  der  Schlundsonde,  während  doch 
in  jeder  anderen  Hinsicht  der  Anwendung  von  Gewalt  und  Zwang  in  der 
p*yclrintrischen  Behandlung  um  jeden  Preis  und  in  jedem  Falle  abhold  und 
feind  tu  sein,  heut  au  Tage  fast  tum  guten  Tone  gehört.  Wer  das  Sträuben 
abgemagerter  hinfälliger  Nahrungsverweigerer  gegen  die  Zwangsfütterung 
beobachtet  bat,  bei  dem  dieselben  noch  häufig  den  übrig  gebliebenen  Rest 
ihrer  KörperkrÄfte  gäntlich  verausgaben,  der  wird  ein  Verfahren,  welches 
ihn  in  manchen  Fällen  dieser  immerhin  grausamen  Procedur  überhebt,  einer 
ernsten  Prüfung  werth  erachten.  Zwar  ist  schon  vielfach  bei  der  Unmög- 
lichkeit, Kranke  vom  Magen  aus  zu  ernähren,  —  sei  es  dnreh  Unwegsara- 
keit  der  auführenden  Gänge,  durch  Krankheiten  dieses  Organs  selbst  oder 
in  Folge  äusserer  tiefdringender  Verleitungen  an  den  Unterlcibsorganen  — 
eine  Ernährung  vermittels  Inject ionen  vom  Mastdarm  aus  versucht  und  auch 
Tielleicht  erreicht  worden,  allein  tbeils  sind  dies  vereinzelte  (mehr  als  cu- 
riosa  beschriebene)  Fälle,  thcils  waren  die  in  Anwendung  getogenen  In- 
grediontien  nicht  für  eine  grössere  Verallgemeinerung  vertrauenerweckend 
genng.  Erst  durch  die  Fortschritte  der  Chemie  und  Physiologie  ward  einem 
solchen  Verfahren  eine  wissenschaftliche  Grundlage  geschaffen,  indem  wir 
die  Umwandlung  der  Albuminate  in  Peptone  kennen  lernten,  wodurch  sur 
Assimilirung  dieser  Stoffe  die  Magenverdsuung  überflüssig  gemacht  wurde. 
Von  vielen  Seiten  gelegentlieh  empfohlen,  so  von  Eulenberg  das  Hüncrei- 
weiss  pepton  per  os  in  seinem  Aufsatz  „über  eine  tweckmässige  Ernährung 
bei  Nahrungsverweigerung  der  Irren"  *)  scheint  nirgend  wo  der  Versuch  ge- 
macht tu  sein,  diese  so  künstlich  verdauten  Stoffe  methodisch,  namentlich 
mr  Ernährung  vom  rectum  aus,  in  Anwendung  tu  ziehen,  wie  dies  nun 
seit  etwa  acht  bis  neun  Jahren  in  der  Anstalt  tu  Endenich  tur  Bekämpfung 
der  Nahrungsverweigerung  der  Fall  gewesen  ist.  Es  kann  sich  hier  natür- 
lich nur  am  extreme  Fälle  mit  entschieden  ausgesprochener  und  eino  Zeit 
lang  bereits  bestandener  Abwehr  gegen  jede  Aufnahme  von  Speise  und  Trank 
handeln.  Fälle,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Zwangsfütterung 
durch  das  Rohr  anheimfallen. 

Die  Wahl  der  tu  verwendenden  Flüssigkeiten  ist  hierbei  von  entschei- 
dender Wichtigkeit,  nicht  weil,  wie  man  bisher  glaubte,  es  darauf  an- 
kommt, in  möglichst  kleinem  Volumen  den  möglichst  grossen  Ernalirungs- 
*erth  unterzubringen,  sondern  darauf,  dass  —  selbst  wenn  die  Ernährung 
*om  Magen  aus ,  bei  darniederlicgender  Verdauung  und  der  Sekretion  des 
Magensaftes,  ungehindert  ist,  geschweige  denn  vom  rectum  aus  —  dat*s 
die  Nahrung  in  möglichst  leicht  verwerthbarer  Gestalt  geboten  werde.  Nach 
Rücksprache  mit  Professor  Lantlott  in  Bonn  ward  das-  peptonische  flüssige 
kalt  bereitete  l'irbig'Bcho  Fleisch  -  Extract,  welches  in  unpeptonisirtem  Zu- 
stande seinen  hohen  Nährwerth  bei  Typhus- Reconvalesccnten  in  München 

*)  Corresp.  Bl  1861.  No.  1  u.  2. 
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unter  Pfeufer  so  trefflich  bewährt  und  dem  sein  Erfinder  selber  nachrühmt, 
dass  es  alle  löslichen  Fleiscbbestandtheile  ausser  der  unverdaulichen  Fleisch- 
faser  enthält.  Ausserdem  wurde  per  anum  Portwein  in  gleicher  Quantität 
injicirt,  und  zwar  so ,  das»  alle  3  Stunden  bei  Tage  ein  Clysma  au  3  Ess- 
löffeln abwechselnd  von  jedem  gegeben  wurde,  im  Gänsen  in  24  Stunden 
6,  wobei  die  Zwischenzeiten  für  die  Nacht  länger  gelassen  wurden.  Der 
Gedanke  in  dieser  Weise  eine  neuo  Behandlungsmethode  zu  schaffen,  ist 
Eigenthum  von  Dr.  Ritharz,  der  nach  Beobachtung  der  beiden  eraten  Fälle 
dies  Verfahren  in  seinem  Vortrage  in  der  Frühjahrssitzung  des  Vereins  der 
Aerate  des  ßegierungs- Bezirks  Cöln  1862  bereits  erläuterte. 

Der  Portwein  wurde  seines  reichlichen  Alkoholgehaltes  wegen  zur  Be- 
lebung und  Anregung  gegeben,  um  wo  möglich  eine  günstige  Umstimmung 
der  Nerventhätigkeit  hervorzurufen  und  zugleich  um  durch  seine  den  Stoff- 
wechsel verlangsamende  Wirkung  mit  den  vorhandenen  Kräften  der  Kranken 
möglichst  lange  auazukommen  und  sparsam  hauszuhalten.  Das  genannte 
Fleischextractpopton  theilt  mit  allen  Peptonen  die  Eigenschaft  der  leichtesten 
Resorbirbarkeit  und  der  vorweg  genommenen  Assimilation.  Demnach  er- 
scheint es,  da  es  mit  Ausnahme  des  Fettes  und  des  Faserstoffs  alle  nährenden 
Bestandteile  der  Totalität  des  mageren  Fleisches,  auch  zum  grossen  Tfeeil 
die  Nährsalze  und  das  Hämatin  enthält,  als  ein  unschätzbares  Mittel,  dessen 
verbreitete«  Einführung  in  die  psychiatrische  Praxis  nicht  warm  genug 
empfohlen  werden  kann,  als  ein  unersetzliches  Mittel  zur  Unterhaltung  der 
Nutrition  in  allen  den  Fällen,  wo  entweder  nur  durch  aufreibende  Gewalt- 
massrege  In  die  Nahrung  in  den  Magen  geführt  nnd  so  dessen  natürliche 
Verdauungsthätigkeit  in  Anspruch  genommen  werden  kann,  oder  aber  wo 
man,  wie  meist  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  schweren  Krankheitszuständen, 
Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  die  periodische  Absonderung  der  Ver- 
dau ungsflüssigkeit  des  Magens  gftnzlich  darnieder  liegt.  Unter  Mithülfe 
dieses  Präparates  ist  es  seit  Jahren  möglich  gewesen,  die  schwierigsten  Fälle 
von  Nahrungsverweigerung  ohne  Zwangsftttterung  und  ohne  jemals  die 
Schlundsonde  oder  irgend  einen  ähnlichen  Apparat  in  Gebrauch  .zu  sieben, 
vorüberzuführen,  so  zwar,  dass  seitdem  mit  und  unter  dieser  Behandlungs- 
art nur  ein  Patient  an  Nahrungsverweigerung  zu  Grunde  gegangen  ist,  der 
bereits  dem  Tode  nahe  zugeführt  wurde,  obgleich  doch  neun  zum  gtossten 
Theil  sehr  hartnäckige  und  verwickelte  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt 
wurden.  Zwar  ist  der  zwanglose  Weg  für  Arzt  und  Wärter  ein  ungemein 
mühevoller  und  anstrengender,  doch  der  Lohn  auch  um  so  höher.  Bei  dem 
grössten  Thcile  der  Nahrungsverwoigerer  gelingt  es  mit  hinreichender  Aua« 
datier  und  Geduld  fast  immer,  sie  zu  An-  und  Einnahme  von  Nahrung, 
zuerst  flüssiger  dann  fester  zu  bewegen,  und  wenn  dies  auf  die  Dauer  nicht 
fertig  zu  bringen  gewesen ,  so  hat  unter  den  Kranken ,  abgesehen  von 
den  vorgenannten  nenn ,  die  die  ernährenden  und  stimulirenden  Clystiere, 
zwar  als  solche  ohne  ihr  Wissen,  aber  meist  in  der  ihnen  zusagenden  Idee, 
dass  es  Behufs  Beförderung  der  Leibesöffnung  geschehe,  durchaus  willig 
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genommen  haben,  nur  eine,  also  der  sehnte  hier  in  Rechnnng  kommende 
Fall,  »ich  gegen  das  Clystiren  in  einer  Weise,  die  dies  vereitelt  hatte,  ge- 
strebt.   Der  Tod  war  ihr  Loos. 

Die  Vorschrift  zur  Bereitung  des  verwendeten  Peptons  ist  folgende: 
V4  Pfd.  Fett  und  sehnenfreies  Rindfleisch  klein  geschnitten  mit  8  Unzen 
destillirtem  Wasser,  2  Tropfen  Salzsäure  und  >/4  Drachme  Kochsalz  eine 
8tunde  macerirt,  dann  durchgeseihet ,  wiederum  mit  4  Unzen  destillirtem 
Wasser  Übergossen  und  nach  einer  Stunde  durchgeseihet  Beiden  Flüssig- 
keiten gemischt  füge  hinzu  2  Gran  lösliches  Pepsin  und  10  Tropfen  Salz- 
säure und  digerire  6  Stunden  lang,  bei  einer  Temperatur  von  30  —  32°  R., 
wo  dann  8  Unzen  übrig  bleiben. 

In  den  beiden  ersten  Fällen,  die  wir  dieser  Behandlungsmethode  unter- 
warfen, war  zuerst  der  Versuch  einer  gewaltsamen  Fütterung  mittelst  der 
Schlundsonde  durch  Mund  und  Naso  unter  allen  durch  die  Erfahrung  ge- 
botenen Cantelen  und  Massnahmen  zur  Verhütung  von  Gefahr  und  von  auf- 
reibenden Qegenanstrengungen  voo  Seiten  der  Kranken  gemacht  worden. 
Beide  Kranke  aber  entfalteten  einesteils  das  äusserste  Maass  von  Kraft, 
am  diesen  Versuch  zu  vereiteln,  so  dass  nur  durch  ein  Entgegensetzen  einer 
höher  sich  steigernden  Gewalt  gegen  ihre  Gewalt  das  vorgesteckte  Ziel  tu  er- 
reichen gewesen  wäre,  anderntheils  aber  wurde  durch  die  Vorbereitungen  und 
die  Einleitung  der  Operation  selbst  schon  ihr  ohnebin  tief  ergriffenes  Nerven- 
system und  Gemüth  augenscheinlich  in  einem  Klaasse  erschüttert,  dass  bei 
einer  weiteren  Fortsetzung  der  Procedur  das  Schlimmste  zu  befürchten  ge- 
sunden hätte.  Bei  so  bewandten  Umständen  standen  die  Aerzte,  wie  sie  es 
sich  nunmehr  zum  unverbrüchlichen  Gesetze  gemacht  haben,  von  einer  weiteren 
Aufbietung  irgend  welchen  Zwanges  behufs  der  Nahrungszufuhr  ab,  indem 
sie  dabei  von  dem  Grundsatze  ausgingen,  dass  bei  allen  diesen  Zustanden 
die,  blosse  Beibringung  von  Nahrungsstoffen  nn  und  für  sich  nur  dann  von 
wirklichem  Nutzen  sein  kann,  wenn  sie  nicht  um  den  Preis  einer  über- 
wiegend schädlichen  Kräften  täusserung  von  Seiten  des  Patienten  erkauft 
wird.  Der  erste  Kranke,  ein  im  mittleren  Lebensalter  stehender  Herr,  nahm 
in  swölf  Tagen  nichts  Festes  und  von  Flüssigem  nur  äusserst  kleine  Quan- 
titäten von  Wasser,  Fleischsuppe,  Milch  und  einige  Schlucke  Wein,  während 
4  Tage  aber  gar  nichts  zu  sich.  Es  wurden  ihm  im  Ganzen  15  Lavements 
spplicirt,  aus  beiden  Flüssigkeiten  gemischt  oder  abwechselnd  von  der  einen 
oder  der  andern,  jedes  im  Betrage  von  4  —  8  Unzen.  Nur  ein  paarmal  ging 
die  injicirte  Flüssigkeit  wieder  ab.  Gegen  das  Ende  der  Katastrophe  be- 
gann, was  häufig  beobachtet  wurde,  Patient  zunächst  wieder  Wasser  in 
grosser  Masse  zu  trinken,  worauf  uuter  Entleerung  eines  missfarbenen  und 
fötiden  Schleimes  aus  Mund-  und  Rachenhöhle  das  Nahrungsbedürfniss  all- 
mäblig  wieder  erwachte  Der  Kranke  erholte  sieh  ziemlich  rasch  und  kehrto 
nach  einiger  Zeit  in  einem  sehr  gebesserten  Zustande  von  gelinder  Melan- 
cholie zn  den  Reinigen  zurück.  Dieser  Fall,  obwohl  er  nach  ärztlicher  Ueber- 
zeugung  beim  Einsehlagen  eines  anderen  Verfahrens  nicht  einen  so  günstigen 
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Ausgang  genommen  haben  würde,  ist  doch  darnra  nicht  von  stringenter  Be- 
weiskraft, weil  die  absolute  Nahrnngsenthaltnng  nur  von  kurzer  Dauer  war 
und  dem  Patienten  dann  und  wann  kräftige  Fleischbrühe  oder  Fleiscbextract- 
pepton  mit  Portwein  gemischt,  vom  Arzte  bei  imponirendem  Auftreten  durch 
den  Mund  eingeflösst  werden  konnte.    Der  zweite,  weit  schwierigere  Fall 
betraf  eine  durch  lang  dauernde  vorherige  Nahrungsscheu  ohne  absolute 
Abstinenz  sehr  abgemagerte  Dame.    Ihr  wurden  während  der  ganzen  Zeit 
der  hier  in  Rede  stehenden  Cur  methodisch  in  24  Stunden  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  6  Clystiere  gegeben.    Diese  Behandlung  wurde  länger 
als  2  Wochen  hindurch  fortgesetzt,  so  dass  im  Ganzen  ihr  114  Clystiere 
beigebracht  worden  sind,  vou  denen  nur  selten  eines  nach  einiger  Zeit,  ehe 
die  Resorption  vollzogen  war,  bisweilen  mit  etwas  Koth  gemischt  wieder 
abfloss.     Während   voller   14  Tag«   gelangte   keine  8pur  einer 
nährenden  Substanz  in  den  Magen  der  Kranken,  einmal  wahrend 
zwei  und  ein  andermal  während  vier  Tage  überhaupt  gar  nichts  nnd 
in  der  übrigen  Zeit  nur  dann  und  wann  etwas  Wasser.    Man  wird  also 
wohl  nicht  füglich  daran  zweifeln  können,  dass  Ernährung  des  Körpers  auf 
dem  geschilderten  Wege  wirklieb  stattgefunden  hat,  wie  sie  nach  den  Ge- 
setzen der  Physiologie  stattgehabt  haben  muss.    Die  Rückkehr  zu  einem 
normalen  Verhalten  in  Beziehung  auf  Nahrungseinnahme  erfolgte  auch  hier 
stufenweise  und  ganz  unter  denselben  Erscheinungen  des  anfänglich  reich- 
lichen Wassergenusses  und  der  Schleimexcretion,  wie  im  ersten  Falle.  Die 
Dame  ist  wohl  genÄhrt  und  in  einem  Zustande  von  relativer  Genesung,  d.  h. 
frei  von  aller  Gemütbsaffection,  wegen  derer  sie  der  Anstalt  zur  Cur  anrer- 
traut  worden,  aber  mit  einem  geringen  Grade  unaustilgbaren  Schwachsinns 
behaftet,  in  ihre  Heimath  nach  Russland  zurückgekehrt. 

Der  dritte  Kranke  war  ein  19 jähriger  Melancholien«,  der  im  Zustande 
des  höchsten  Marasmus  der  Anstalt  übergeben  wurde.  Nach  vorauf  ge- 
gangenem Wecliselfieber  und  einer  darauf  erfolgten  Entzündung  der  Respi- 
ration*-Organe  war  eine  purulente  Blenorrlioc  der  Bronchien  mit  kolU- 
qnativen  8uhweissen ,  Blasoncatarrh  und  grünster  Abmagerung  zurückge- 
blieben. Er  konnte  damals  weder  stehen  noch  gehen,  weder  sprechen  noch 
irgend  eine  andere  Bcwegnng  vornehmen.  Gänzlich  hülÜos  in  Allem,  musste 
er  aus  dem  Bett  genommen  und  in  dasselbe  hineingetragen  werden.  Von 
Nahrung  hatte  er  schon  seit  längerer  Zeit  nur  Flüssiges  und  auch  dieses 
nur  höchst  sparsam  und  mühsam  gefüttert,  zu  sich  genommen,  indem  er 
nicht  selten  den  Mund  fest  geschlossen  hielt,  oder  das  ihm  in  den  Mund 
gebrachte  zum  grössten  Theil  wieder  zurückgab.  Eine  noch  hinzugekom- 
mene fieberhafte  ArTection  mit  enormer  Pulsfrequenz  und  sehr  gesteigerter 
Körper -Temperatur  bei  schon  vorhandenem  Decubitus  und  nur  schwer  zu 
bekämpfender  Neigung  zu  Epistaxis  schien  ihn  mit  Sicherheit  dem  Tode  in 
die  Arme  führen  zu  wollen;  dennoch  gelang  es  nicht  nur  das  Lohen  au 
erhalten,  sondern  den  jungen  Mann  nach  4'/t  monatlicher  Cur  den  beglückten 
Bein  igen  gesund,  wohlgenährt  und  neu  gekräftigt,  wieder  zuzuführen.  Dieses 
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glGckliche  Resultat  ward  dnreh  dieselbe  Behandlungsmethode  erreicht,  wie 
in  den  vorhergehenden  Fällen.  Patient  erhielt  nämlich,  als  er  per  os  gar 
Nichts  mehr  zu  nehmen  vermocht  werden  konnte,  während  6  Tage  36  Clystiere 
ton  Fleischextract  und  Portwein. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  Rccidiv  von  Melancholie  bei  einem  65jährigen 
Manne,  von  welcher  er  2  Jahre  früher  in  der  Anstalt  Heilung  gefunden 
hatte.  Die  «weite  Erkrankung  bot  weit  mehr  Schwierigkeiten  und  eine 
weit  geringere  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  durch  den  Umstand 
dar,  dass  es  dem  Patienten  vor  seiner  Uebcrführung  in  die  Anstalt  gelungen 
war,  in  einem  Anfalle  von  Angst  sich  dio  arteria  radialis  der  einen  Hand 
so  durchschneiden,  wodurch  er  einen  übergrossen  Blutverlust  erlitten  hatte. 
Bei  der  grossen  Mattigkeit,  erheblichen  Abmagerung  des  Kranken  und  zwei- 
maliger  hartnäckiger  Nahrungsverweigerung  war  die  Erhaltung  des  Lebens 
nur  mit  grösster  Mühe  zn  erreichen.  Als  jeder  andere  Weg  zur  Einführung 
Ton  Nahrung,  die  schon  längere  Zeit  hindurch  nur  in  ungenügendem  Maasse 
ihm  beizubringen  gewesen  war,  vollständig  versagte,  erhielt  er  bei  der  erst- 
maligen Verweigerung  während  3  Tage  15,  und  bei  einer  zweiten  Ver- 
weigerung während  8  Tage  27  obiger  Clystiere.  Auch  er  schied  nach 
längerer  Zeit  körperlich  und  geistig  erheblich  gebessert  und  gekräftigt  aus 
unserem  Hause. 

Der  fünfte  Fall  dieser  Art,  kam  bei  einem  seit  Jahren  an  Verrücktheit 
leidenden  Kranken  zur  Beobachtung.  Schon  verschiedene  Male  hatte  er 
einzelne  Sonderbarkeiten,  d  ie  er  von  Zeit  zu  Zeit  vorkehrte,  dadurch  durch- 
zusetzen versucht,  dass  er  bei  deren  Nichtgewährung  die  Nahrungsaufnahme 
einstellte.  Mit  einem  Male  jedoch  liess  er  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
8peise  und  Trank  unberührt  stehn.  Mehrtägiges  Abwarten  und  die  dann 
folgenden  Versuche  ihm  wider  seinen  Willen  auch  nur  flüssige  Nahrung 
einzuflössen,  scheiterten  gänzlich  an  der  Hartnäckigkeit  seines  Wider- 
standes, so  dass  er  sichtlich  verfiel,  nicht  mehr  stehen  konnte,  an  allen 
Gliedern  zitterte,  einen  kleinen,  sehr  frequenten  Puls  zeigte,  und  der  Mund- 
geruch ein  höchst  übelriechender,  widerwärtiger  ward.  Unter  solch  miss- 
lichen Umständen  wurde  zur  Applicirung  der  Clystiere  geschritten,  deren 
er  in  5  Tagen  27  erhielt,  ohne  in  dieser  Zeit  und  während  4  voller  Tage 
Torher,  im  Ganzen  also  während  9  mal  24  Stunden,  auch  nur  einen  Tropfeu 
Wasser  durch  den  Mund  genommen  zu  haben.  Erst  am  10.  Tage  begann 
er  mit  einem  Male  wieder  zu  trinken  und  zu  essen  und  erholte  sich  körper- 
lich wieder  ziemlich  rasch.  Er  weilt  noch  an  unheilbarer  Verrücktheit 
leidend  in  der  Anstalt. 

Der  sechste  Kranke,  bei  welchem  dieso  Methode  der  Behandlung  von 
Nahrungsverweigerung  angewendet  wurde,  war  ein  27 jähriger  Techniker, 
der  an  Melancholie  mit  Selbstmordtrieb  leidend  in  die  Anstalt  kam,  nachdem  er 
durch  eine  Selbatverwunduug  in  den  Oberarm  angeblich  einen  ganz  immensen 
Blutverlust  erlitten  hatte.  Hei  lebhaften  Hallucinaiioncn  des  Gesichts,  Ge- 
hörs und  Geschmacksinnes  bildete  sich,  nachdem  zu  Hause  lungere  Zeit 
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bereits  die  Beibringung  genügender  Nahrung  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keit gestossen  war,  complete  Nahrungsverweigerung  aus ,  zu  deren  Be- 
kämpfung, als  auf  anderem  Wege  nichts  zu  erreichen  war,  wieder  au  den 
Lavemen ts  geschritten  wurde.  Er  erhielt  im  Ganzen  in  6  Tagen  29  Clystiere, 
an  einem  dazwischen  liegenden  Tage  keine,  da  er  an  diesem  Tage  etwas 
gegessen  hatte  Während  seine  melancholische  Gemüths Verstimmung  all- 
mühlig  mehr  und  mehr  in  secundäre  Verrücktheit  überging,  erstarkte  er 
körperlich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Bei  diesem  Kranken  machte 
sich,  nebenbei  bemerkt,  während  der  Abstinenz  eine  ganz  merkwürdige  Apathie 
geltend.  Er  lag  da  regungslos  mit  geschlossenen  Augen,  bleich  wie  eine 
Leiche  mit  48  —  52  Pulsen  in  der  Minute,  12  Respirationen  und  einer  Körper- 
temperatur von  36,5°  C.  bis  36°  C.  Die  Versuche  durch  subcutane  Injection 
von  Coffeinum  purum  die  Hcrzthätigkeit  zu  steigern,  blieben  selbst  bei 
wiederholter  Anwendung  eines  Granes  dieses  Mittels  ohne  jeden  Erfolg. 
Nur  halbstündige  Bäder  von  32'  R.  brachten  den  Puls  während  des  Bade» 
vorübergebend  auf  64,  um  unmittelbar  nach  demselben  erbeblich  zu  fallen, 
einmal  selbst  bis  auf  44  Schläge  in  der  Minute. 

Die  siebente  Erfahrung  von  der  Vortrefflichkeit  und  manchmal  lebens- 
rettenden Wirkung  der  eingeschlagenen  Bchandlungs weise  solcher  deletärcn 
Krankheitszustände  bot  ein  46jähriger  Apotheker,  der  an  Melanch.  agitaos 
mit  grossen  Angstzufällen  und  lebhaftem  Selbstmordtrieb  leidend  in  einem 
Zustande  höchst  berabgekominener  Ernährung  ankam.  Nachdem  zuerst 
längere  Zeit  hindurch  eine  anhaltende  nur  mit  grosser  Mühe  und  Ausdauer 
zu  bewältigende  Nahrungsscheu  mit  unzulänglicher  Nahrungsaufnahme  die 
Ernährung  noch  weiter  beeinträchtigt  hatte,  bildete  sich  die  absolute  Nahrungs- 
verweigerung aus,  die  bei  der  fortwährenden  Jactatiou,  der  angestrengten 
Muskelunruhe  und  dem  damit  nothwendig  verbundenen  Kräfteverlust  dum 
Leben  des  Patienten  ein  Ziel  setzen  zu  sollen  schien-  Während  einer  vier- 
tägigen completen  Abstinenz  von  Speise  und  Trank  erhielt  derselbe  22  der 
genannten  Clystiere.  Hiernach  konnte  der  Kranke  wieder  vermocht  werden, 
wenn  auch  noch  lange  Zeit  hindurch  bei  passivem  Widerstande,  Speise  und 
Trank  in  langsam  steigendem  Maasse  zu  sich  zu  nehmen,  so  dass  er  körper- 
lich wenigstens  am  Leben  erhalten  wurde,  wenn  auch  seine  Verstandeskräftc 
einer  trostlosen  Geistesnncbt  anheimgefallen  sind. 

Ein  echter  Kranker,  ein  43 jähriger  kräftig  gebauter  Mann,  in  melan- 
cholischem Nihilismus  vollständig  versunken,  litt  wiederholt  an  entschieden 
ausgesprochener  Nahrungsverweigerung,  wobei  jedesmal  allo  Versuche,  ihn 
mit  Zwang  das  Eine  oder  Andere  einzuflössen,  vollkommen  scheiterten.  Die 
ihm  gereichten  Clystiere  dagegen  nahm  er  ganz  willig,  während  er  in  dieser 
Zeit  den  Mund  gewaltsam  geschlossen  hielt.  Nach  1—  2  tägiger  solcher 
Behandlung  begann  er  dann  jedesmal  wieder  zu  essen. 

Nach  Mittheilung  solch  günstiger  Resultate  bei  Behandlung  der  schwierig- 
sten Kranken  die  dem  Irren -Arzte  vorzukommen  pflegen,  darf  nicht  unter- 
lassen werden,  zwei  fernere  Erkrankungsfälle  derselben  Kategorie  zu  er- 
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wähnen,  bei  denen  diese  Behandlungsmethode  nicht  zum  Ziele  führte;  in 
dem  einen  jedoch  nur  deshalb  nicht,  weil  die  Patientin  überhaupt  für  die- 
selbe auf  gütlichem  Wege  unzugänglich  blieb;  denn  wenn  diese  Methode 
einerseits  die  Anwendung  von  Gewalt  überflüssig  überhaupt  machen  soll, 
so  verbietet  sich  andererseits  diese  Gewalt  beim  Clystieren  in  weit  höherem 
Maasse,  als  bei  der  Fütterung  durch  den  Mund,  da  sie  bei  ersterem  noch 
weit  leichter  gefährlich  werden  kann. 

Beide  Fälle  betreffen  Damen,  während  alle  anderen  günstig  verlaufenen, 
mit  Ausnahme  eines,  Männer  waren,  die  sich  Überhaupt  wohl  leichter 
klysticren  lassen  Beide  Kranke  verweilten  nur  7  Tage  in  der  Anstalt  und 
kamen  mit  bereits  bestehender  und  bis  dahin  draussen  fruchtlos  behandelter 
Nahrungsverweigerung  in  Behandlung  und  Pflege.  Die  eine  war  bei  ihrer 
Ankunft  als  dem  Tode  mit  Wahrscheinlichkeit  verfallen  zu  beurtheilen, 
wie  dieses  den  begleitenden  Angehörigen  sofort  eröffnet  wurde.  Sie  fieberte 
lebhaft,  konnte  wegen  Schwäche  nicht  stehen,  war  ganz  apathisch  gegen 
alle  Eindrücke  und  dabei  doch  unzugänglich  für  jede  Nahrungszufuhr  durch 
den  Mund.  Die  Clystiere  konnten  ihr  nur  unregelmässig  beigebracht  werden, 
flössen  zum  Theil  wieder  ab  und  dienten  nur  dazu,  das  nur  noch  schwach 
flackernde  Lebenslicht  der  armen  Kranken  etwns  länger  zu  erhalten,  bis  sie 
am  siebenten  Tage  entschlummerte. 

Die  andere  Dame,  24  Jahre  alt,  seit  Jahren  tuberkulös,  mehrmals  an 
Longenblutungen  leidend  und  dabei  gegen  alle  äusseren  Eingriffe  sehr 
apprehensiv,  was  eine  zwangsweise  Fütterung  wegen  der  dadurch  hervor- 
gerufenen grossen  Aufregung  mit  sicherlich  gewaltsamem  Widerstand  un- 
thunlich  erscheinen  Hess,  kam  gleichfalls  mit  bereits  seit  5  Tagen  bestehender 
ausgebildeter  Nahrungsverweigerung  behaftet.  Bei  herabgekommener  Er- 
nährung und  trotz  schwacher,  zerrütteter  Constitution  wies  sie  doch  die  Zu- 
muthung  Lavcments  zu  nehmeu  mit  Indignation  und  Entrüstung  aurück. 
Hin  und  wieder  nahm  sie  wohl  etwas  feste  oder  flüssige  Speise  durch  den 
Mund,  allein  nicht  genug,  um  sie  aus  den  Armen  des  Todes  zu  retten ,  dem 
sie,  rasch  hinsebwindeud,  am  siebenten  Tage  ihres  Aufenthaltes  anheimfiel. 
8ie  ist  "die  einzige,  die  bis  jetzt  der  Anwendung  der  beschriebenen  Methode 
eatschiedenen  Widerstand  entgegen  gesetzt  hat  und  sie  dadurch  unmöglich 
machte.  In  dem  Prekären  dieser  Möglichkeit  liegt,  wie  allerdings  zu  be- 
kennen ist,  eine  grosse,  aber  auch  die  einzige  Restriction  für  die  Anwendung 
des  Verfahrens.  Als  Unterstützung  für  die  im  Bisherigen  auseinander  ge- 
setzte Behandlungsart  ausgesprochener  Nahrungsverweigerung  und  zugleich 
als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Verhütung  des  entschiedenen  Ausbruchs  der- 
selben in  Fällen,  wo  bei  vorhandener  hochgradiger  Nahrungsscheu  dieselbe 
sich  auszubilden  beginnt,  kann  die  Verwendung  allgemeiner  kühler  Bäder 
nicht  warm  genug  empfohlen  werden.  Bei  lebhaftem  Angstaffect,  starkem 
Bewegungstrieb,  grosser  Muskelunruhe,  frequentem  Puls,  erhöhter  Körper- 
temperatur und  Neigung  zu  trockener  Zunge,  bewirken  dieselben  mit  Con- 
»cquenz  und  vorsichtiger  Beobachtung  angewendet,  mit  höchst  seiteneu 
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Ausnahmen,  Nachlass  der  stürmischen  Erscheinungen  und  meist  gelingt  es 
während  oder  nach  dem  Bade  den  vorhin  durchaus  renitenten  Kranken  zur 
Annahme  von  Speise  oder  Trank  sn  bewegen  und  ihn  so  bei  häufiger 
Wiederholung  dieses  Verfahrens  zu  regelmässigem  Essen  und  Trinken  zu- 
rückzuführen. Bei  mehreren  obstinaten  Kranken  wnrde  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  sie  nur  unmittelbar  nach  einem  kühlen  Bade  zum  Essen  und 
Trinken  zu  bewogen  sind,  wenn  auch  dann  nur  unter  eindringlicher  Zu- 
spräche und  mühsamer  Darreichung.  Diese  Bäder  wurden  von  22*  R.  an- 
gefangen bis  abwärts  zu  15,  14,  selbst  bis  zu  11°  R.  20  —  25  Minuten  lang, 
immer  bis  zum  Eintritt  des  FrostgefQhls.  Bei  den  geringeren  Temperaturen 
ist  die  Anwesenheit  des  Arztes  erforderlich,  da  bei  herabgekommenen  In- 
dividuen ohnmacht- ähnliche  Zufälle  eintreten  können.  Leider  konnte  der 
Abfall  der  Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  wegen  grosser  Unrnbe 
des  Kranken  nicht  bestimmt  werden.  In  einem  Falle  nur  wurde  bei  Bädern 
von  16*  R.  eine  Steigerung  des  Badewassers  um  etwas  mehr  als  1°  R.  constatirt. 

Von  allen  Arzneimitteln,  die  in  diesen  gefahrvollen  Zuständen  ein- 
pfohlon  worden  sind ,  kann  Verfasser  nur  einem  wirklich  durchschlagende!) 
Erfolg  zuschreiben: 

Einem  Mittel,  welches,  so  lange  jeder  andere  Weg  vollständig  ver- 
schlossen war,  auch  den  Clystieren  des  peptonisirten  Fleischextractes  zu- 
gesetzt wurde,  natürlich  in  geringerer  Dosis  (6—10  Tropfen),  als  per  oi, 
seibat  wenn  es  nur  dem  Wasser  beigemischt  werden  konnte.  Dies  ist  der 
Liq.  cupri  Köchlini  (liquor  cupri  ammoniato-muriatici),  der  von  man- 
cher 8eite  als  obsolet  angegeben,  von  anderer  mit  geringschätzendem,  wenn 
auch  ohne  eigene  Prüfung  und  aus  Unkenntnis«  entspringendem  Achsel- 
zucken angesehen  wird.  *  In  den  schlimmsten  und  hartnäckigsten  Fällen, 
wo  man  nur  mit  grosser  Mähe  und  Anstrengung  den  Kranken  einige 
Flüssigkeit  am  Tage  beizubringen  im  8tsnde  ist,  wurde  dies  Mittel,  meist 
mit  Wasser  oder  Wein  vermischt,  zuweilen  sogar  bis  zu  180  Tropfen  per 
Tag  gegeben,  selbst  lange  Zeit  hindurch  ohne  jeden  Nacbtheil  und  mit  der 
mehrmals  wiederholten  Beobachtung,  dass  bei  Aussetzen  des  Mittels  der 
Appetit  geringer  wnrde,  versagte  und  Nahrungsscbeu,  ja  vollständige  Ab- 
stinenz wiederkehrte.  Dabei  wurde  die  nicht  uninteressante  Beobachtung 
gemacht,  dass  mancho  Kranke  bei  consequenter  Renitenz  gegen  jede  Nah« 
rungsaufnahme  Kranksein  auf  dahin  zielende  Vorstellungen  zugaben,  und  in 
Folge  dessen  zum  Arzneinchmen  zu  bewegen  waren. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  von  größ- 
ter Wichtigkeit  ist,  die  Kräfte  solcher  Kranken,  deren  Lebenserhaltung 
immerhin  eine  sehr  preeäre  ist,  dadurch  zu  schonen  und  möglichst  lange 
zu  erhalten,  dass  man  dieselben  im  Bette  liegen  lässt,  wenn  es  nicht  an- 
ders geht,  durch  mechanische  Befestigung,  zu  der  es  einer  sogenannten 
Zwangsjacke  gar  nicht  bedarf.  Unruhige  Kranke,  die  gegen  jede  Bei- 
bringung von  Nahrung  sich  gewaltsam  sträuben,  lassen  aieh  manchmal 
ganz  willig  dazu  herbei,  wenn  sie  eine  Zeitlang,  sei  es  auch  gezwungen, 


Digitized  by  Google 


Der  psychiatrische  Verein  der  Rbeinprovinz.  . 


211 


gelegen  haben.  Bei  solchem  Verfahren  lind  bei  Anwendung  des  vorge- 
Bansten  Heilapparates  sind  alle  unsere  Fälle  ausgesprochener  Nahrungsver- 
weigerung akut  verlaufen;  protrabirte,  die  sich  durch  viele  Wochen  oder 
Monate  hingezogen  und  nach  der  an  manchen  Orten  herrschenden  Gewohn- 
heit eben  so  lange  die  Fütterung  durch  die  8chlnndsonde  angeblich  als 
nothwendig  hätten  erscheinen  lassen,  kommen  bei  diesem  Verfahren  nicht  vor. 

Richnrz  fügt  dem  Vortrage  Oebeke'»  einen  längeren  Beitrag  hinzu. 
Er  sagt: 

Es  ist  gewissermaassen  pro  domo,  dass  ich  das  Wort  ergreife.  Von 
eioem  praktischen  Gesichtspunkte  aus  lassen  sieb,  wie  College  Oebcke 
bereits  angedeutet,  die  Nahrungsverweigerungsfälle,  wie  sie  bis  jetzt  in  den 
Anstalten  zur  Beobachtung  kommen,  füglich  scheiden  in  rasch  verlaufende 
und  sich  in  die  Länge  ziehende.  Die  letzteren,  die  Fälle  von  monatelang, 
ja  Jahr  und  Tag  hindurch  fortgesetzten  Fütterungen  mit  der  Schlundsonde, 
wobei  sich  manchmal  der  Kranke,  wann  er  den  Arzt  nur  kommen  siebt, 
ganz  willig  hinsetzt,  wie  zu  irgend  einer  anderen  ihm  willkommenen  Ver- 
richtung, um  sich  das  Rohr  einführen  zu  lassen,  diese  Fälle,  auf  welche 
man  so  oft  mit  grosser  Genugthuung  hingewiesen  hat,  stehe  ich  nicht  an, 
nach  meiner  heutigen  Stellung  zur  Sache,  als  ungehörige,  weil  überflüssige, 
in  der  Gegenwart  und  als  künftig  wegfallend,  ja  als  ein  Stück  Schlendrian 
zu  bezeichnen.  Ich  gebrauche  hier  das  Wort:  Schlendrian,  nicht  in  einem 
Torwurfs  vollen  Sinne,  sondern  in  dem  Bewusstscin ,  dass  sich  diese  Aus- 
geburt der  Routine  an  alle  menschlichen  Bestrebungen  und  Institutionen 
heftet,  die  mit  einer  regelmässig  wiederkehrenden,  sich  wiederholenden 
Tbatigkeit  verknüpft  sind,  am  leichtesten  demnach  an  die  practisebe  Thätig- 
keit  in  Krankenanstalten,  und  dass  wir  Alle  mehr  oder  minder  mit  diesem 
Uebel  behaftet  sind,  gegen  das  wir  nur  beständig  ankämpfen  können,  ohne 
jemals  ganz  frei  davon  zu  werden.  —  Es  giebt  Mittel  (hauptsächlich  sind 
es  die  in  unserem  Verfahren  sich  darbietenden) ^  welche  innerhalb  einer 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  das  erloschene  subjective  Nahrungsbcdürf- 
ttias  beim  Kranken  meistens  wieder  hervorrufen  da,  wo  dies  überhaupt 
noch  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Es  versteht  sich  aber  doch  wohl 
▼on  selbst,  dass  es  für  uns  eine  wichtigere,  bessere  und  schönere  Aufgabe 
ist,  derartige  Mittel  aufzufinden  und  anzuwenden,  welche  den  Patienten 
zur  freiwilligen  Nahrungseinnahme  wieder  zurückführen,  als  pure  und  auf 
unabsehbare  Zeit  hin,  so  lange  nicht  spontan  eine  Umstimm ung  im  Kran- 
ken eintritt,  sich  damit  zu  begnügen,  auf  mechanischem  Wege  Nahrung 
einzuflösson.  —  Von  den  rasch  verlaufenden  Fällen  stirbt  auch  uns,  wie 
dm  Freunden  der  gewaltsamen  Fütterung,  ein  Theil;  ein  anderer  wird  ge- 
rettet, und  zwar  nach  unserer  Methode  so,  dass  der  Umschwung  selten 
länger  als  5 — 7  Tage  auf  sich  warten  lässt.  So  viel  sich  nun  aus  den 
nna  vorliegenden  Erfahrungen  jetzt  schon  ein  Urtheil  bilden  lässt,  ist  die 
Zahl  der  bei  uns  zu  Grunde  Gehenden  (von  denen  immer  noch  wieder  ein 
Bmchtbeil  nicht  wegen  Unwirksamkeit,  sondern  wegen  Unanwendbarkcit 
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unseres  Kurverfahrens  stirbt)  vergleichsweise  sehr  gering  und  erheblich 
geringer,  als  bei  jeder  anderen  Therapie.  Natürlich  leben  wir  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  uns  Sterbenden  überhaupt  nicht  su  retten  gewesen,  dass 
sie  insbesondere  durch  Gewaltanwendung  nur  um  so  rascher  und  noch 
sicherer  ihrem  Untergang  zugeführt  worden  waren.  Freilich  mögen  unsere 
Gegner  sagen:  quod  non !  und  uns  entgegen  halten:  unter  den  bei  Euch 
Untergegangenen  befanden  sich  auch  einige  solche,  die  durch  eine  seitig 
angestellte  und  nachher  lange  fortgesetzte  Fütterung  mit  der  Schlundsonde, 
selbst  unter  Widerstreben,  zunächst  aus  der  Lebensgefahr  hätten  befreit 
und  dann  durch  weitere  unfreiwillige  Ernährung,  so  lange  als  sie  nötbig 
war,  hätten  erhalten  werden  können.  Es  würde  sich  denn  in  diesem  Pnnkie 
Behauptung  und  Behauptung  einander  gegenüberstehen,  ohne  dass  es  snr 
Zeit  möglich  wäre,  für  eine  derselben  schlagende  Beweise  su  erbringen.  , 

Nach  meiner  Ansicht  kömmt  es  bei  der  Behandlung  aller  schwereren 
Fülle  nicht  an  und  für  sich  darauf  an,  dass  dem  Kranken  Nahrung  beige* 
bracht  werde,  und  zwar,  wie  man  in  der  Regel  meint,  wenn  irgend  tbun- 
lieh,  möglichst  viel  Nahrung  und  in  möglichst  concentrirter  Form,  — 
sondern  nur  darauf,  dass  er  zunächst  hinreichende  Nahrung  erhalte 
und  ohne  eine  unverhältnissmässig  starke  Erschütterung  des  Nerren- 
systems ,  welches  hier  stets  in  seiner  Lebensthätigkcit  bedeutend  herab* 
gesetzt  ist.  Diese  Combination  einer  einstweilen  genügenden  Einverleibung 
von  Nahrung  mit  grösstmöglichcr  Schonung  der  Kräfte  der  Nervencentren, 
mit  Vermeiden  jeden  Choks  für  dieselben,  das  ist  die  Signatur  unserer  Be- 
handlungsweise.  Wie  wenig  eben  die  Nahrnngszufuhr  allein  das  Ent- 
scheidende ist,  lehren  die  vielen  Fälle,  in  denen  dio  Patienten  bei  gewalt- 
samer Fütterung  sterben,  obwohl  sie  ein  Quantum  Nahrung  erhalten  haben, 
mit  dem  ihr  Leben  recht  wohl  hätte  bestehen  können.  Ich  habe  früher 
eine  Kranke  sterben  sehen,  12  Stunden  nachdem  ihr  in  einem  mftssig 
kalten  Bade  —  welches  ja  auch  schon  eine  nicht  au  unterschätzende  Ner* 
ven-Commotion  setzt  —  ein  vollständiges  Mahl  unter  Sträuben,  doch  ohne 
Schlundsonde,  beigebracht  worden  war.  Auf  der  andern  Seite  sehen  wir 
oft  Menschen,  im  kranken  wie  im  gesunden  Zustande,  mit  einem  Minimum 
von  Nahrung  oder  ohne  alle  Nahrung  sehr  lange  ausdauern,  wenn  sie  sich 
nur  complet  ruhig  verhalten,  jede  Aufregung  und  Anstrengung,  kurz  jede 
Kräfte- Verausgabung  meiden.  Auch  das  physiologische  Experiment  spricht 
für  diese  Wahrheit.  Vhossat  hat  bekanntlich  Versuche  über  die  Inanitioo 
angestellt;  er  liess  Tauben  verhungern  und  fand,  dass  die  Thiere  bei  ruhig- 
stem Verhalten,  wie  sie  es  einhielten,  ziemlich  lange  am  Leben  blieben, 
dass  aber,  wenn  die  vitalen  YorgUnge  bereits  auf  ein  Minimum  redoctrt 
waren,  alsdann  dasjenige  Thier,  welches  er  nur  leise  ansticss,  sofort  um- 
fiel und  todt  war,  während  die  anderen,  denen  man  eine  gleiche  Reduction 
ihrer  Lebensthätigkeit  zuschreiben  musste,  ohne  solchen  Stoss  noch  eine 
geraume  Weile  fortlebten. 

Und  in  der  That,  wenn  wir  die  uns  Allen  so  wohlbekannte  Procedur 
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in.  ihren  Einzelheiten  uns  vorführen  wollen  in  dem  Falle,  wo  ihr  ein 
Kranker,  etwa  mit  impressionablera  Nervensystem,  den  höchsten  Kraftauf- 
wand Ton  Anfang  bis  zu  Ende  entgegensetzt  (nnd  nur  solche  Falle 
können  hier  in  Betracht  kommen,  nicht  etwa  ein  erfolgreiches  blosses  Auf- 
nötlugen  von  Speise  und  Trank),  so  muss  man  das  rasch  Aufreibende  und 
Zerrüttende  dieses  Verfahrens  leicht  begreiflich  finden.  Vieles  hängt  hie- 
bet allerdings  von  der  Individualität  des  Patienten  ab,  und  es  leidet  keine 
Frage,  dass  die  Aerzte  öffentlicher  Anstalten,  deren  Kranke  durchweg  wohl 
ein  reBisten z fähigeres  nnd  weniger  lebhaft  reagirendes  Nervenleben  besitzen, 
der  Zwangsfütterung  gegenüber  günstiger  gestellt  sind,  als  wir  an  Privat« 
an  stalten  mit  unseren  nicht  etwa  bloss  feiner  fühlenden,  sondern  auch  viel- 
fach verwöhnten  und  verweichlichten  Kranken.  Immer  aber  muss  dabei 
doch  die  refusirende  und  negirende  Gewalt  des  Kranken  durch  eine  andere 
positiv  aufzwingende  äussere  Gewalt  gebrochen  werden. 

Dieser  Notwendigkeit  gegenüber  muss  denn  ein  Anhänger  des  Non- 
Restraint  sich  in  einer  eigentümlichen  Verlegenheit  und  einigermaassen 
in  die  Enge  gebracht  fühlen.  Denn  es  decken  sich  ja  in  praxi  dies 
8ystem  und  die  principielle  Enthaltung  von  jeder  gewaltsamen  Beibringung 
der  Nahrung  einander  nicht.  Man  behauptet  nur,  dass  bei  der  Irren- 
behandlung ohne  mechanischen  Zwang  solche  gefährliche  Nahrungsver- 
weigerung weit  seltener  vorkomme:  eine  Behauptung,  deren  Stichhaltigkeit 
hier  auf  sich  bernhen  bleiben  mag  Entweder  also  ist  der  Non-Restrainer 
in  solchen  Fällen  rathlos:  er  thut  nichts,  weil  er,  bisher  wenigstens,  kein 
milderes  Verfahren  an  die  Stelle  des  Zwanges  zu  setzen  wusste ;  oder  aber  er 
wirft  sein  Princip  über  Bord  und  füttert  mit  Instrumenten  und  unter  Aufbieten  der 
nöthigen  Gewalt,  wie  viele  andere  Leute  auch  thun,  vielleicht  nachdem  er  zu- 
Tor  in  seiner  Milde  den  Kranken,  willig  oder  widerwillig  und  widerstrebend, 
durch  Injiciren  von  Chloroform  oder  Chloral ,  oder  von  Morphium,  oder  auch 
von  einer  Verbindung  beiderlei  Mittel  halb  oder  ganz  bewnsstlos  gemacht  hat*). 
Ohne  Gewalt  aber  und  ohne  Instrumentalhülfe  einen  bis  zum  Aeussersten 
renitenten  Kranken  füttern  zu  wollen,  wäre  nicht  blos  Thorheit,  weil  es 
meist  nicht  gelingt,  sondern  unverantwortliche  Verwegenheit,  da  schon  der 
Versuch  allein  den  Kranken  der  grössten  Lebensgefahr  aussetzen  würde. 
Darum  gilt  es  denn  auch  allgemein  als  strenge  Vorschrift,  dass  behufs  er- 
zwungener Einführung  des  Schlundrohrs  durch  Nase  oder  Mund  der  Kranke 
möglichst  fixirt  werden  müsse,  und  zwar  nicht  blos  durch  immerhin  unzu- 
_    * 

*}  Nahrungsverweigerer  behufs  unfreiwilliger,  aber  widerstandsloser 
Nahrungszufuhr  zu  cbloroformiren,  ist  wirklich  schon  vorlängst  empfohlen 
worden;  und  neulich  erfuhren  wir  auch,  dass  unter  Herrschaft  des  sog.  Non- 
Restraint  -  Systems  .aufgeregten*  Kranken,  um  sie  zur  Ruhe  zu  bringen,  wo 
diese  ,um  jeden,  Preis  wttnschenswerth*  scheint,  das  Anaestheticum  selber, 
welches  doch  den  Zwan£  überflüssig  machen  soll,  wenn  sie  dessen  Appli- 
cation widerstreben,  «mittelst  der  Pchlundsonde  oder  durch  die  Nase"  (!), 
al»o  zwangsweise,  eingegossen  wird.  H. 
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verlässige  Wärterhände,  sondern  such  durch  mechanische  Vorrichtun- 
gen *). 

Erfahrungsgemäß  sind  denn  auch,  wie  a  priori  nicht  anders  sn  er- 
warten stand,  die  Folgen  der  Gewaltanwendung  in  denjenigen  Fällen,  die 
ich  die  classischen  nennen  möchte,  meist  sehr  beklagenswert^  Die  Scene, 
das  Krankheitsbild  verwandelt  sich  nach  einer  solchen  Execution  oft  plötz- 
lich. Der  Puls  erlangt  und  behält  oft  schon  nach  der  ersten  Fütterung 
eine  grosse,  oft  enorme  Frequenz,  die  Respiration  wird  agitirt,  die  Zunge 
trocken,  die  Lippen  fuliginös,  der  Mundgeruch  foetid:  die  Septichämie  hat 
Platz  gegriffen,  oft  genug  mit  Gangraena  pulmonum  in  ihrem  Gefolge. 

Hier  also,  bei  der  Nahrungsverweigerung,  ist  das  wahre  Gebiet  des 
Nicht -Zwangs:  hier  ist  er  wirklich  wohl  angebracht.  Der  Zwang  erst  ist 
es  tum  grössten  Theil,  der  diesem  Zustande  seinen  bösartigen  und  ver- 
derblichen Charakter  aufdrückt.  Er  complicirt  und  aggravirt  ihn,  und  im 
günstigsten  Fall,  wenn  er  nicht  das  Ende  des  Patienten  beschleunigt,  macht 
er  die  acuten  Fälle  zu  chronischen  und  protrahirten.  Die  kurse  Dauer,  der 
transitorische  Charakter  der  Nahrungsverweigerungen  während  der  letzten 
Jahre  in  unserer  Anstalt  scheint  mir  nächst  den  angewandten  Mitteln  vor- 
züglich der  Gewaltlosigketi  unseres  Verfahrens  su  verdanken  au  sein.  In 
der  unverfälschten  Natur  des  Zustande*  liegt  eine  Tendenz  zum  Vorüber- 
gehen, die  sieb  meist  bewährt  —  aber  auch  nur  dann  bewähren  kann 
—  wenn  man  sich  darauf  beschränkt,  auf  die  mildeste  Weise  für  eine  ge- 
wisse kurze  Zeit  das  Leben  zu  unterhalten. 

Aus  unseren  Beobachtungen  geht  unwidersprechlich  hervor,  dass  das 
Rectum  immerhin  ein  Weg  ist,  auf  dem  man  einen  Kranken  für  eine  Zeit 
lang  am  Leben  erhalten  kann,  ihn  wenigstens  über  eine  schwere  Krisis, 
die  sonst  leicht  die  Lebensflamme  auslöschen  würde,  leidlich  erhalten  hin- 
wegbringen kann.  Mehr -aber  nimmt  unser  Verfahren  kaum  in  Anspruch: 
es  will  in  der  Hauptsache  nur  das  Leben  fristen,  bis  eine  Wendung  und 
Wandlung  sich  einstellt,  die  bei  unserem  nicht  ganz  ezpectativen  Ver- 
halten und,  wie  wir  glauben,  auch  in  Folge  unserer  Einwirkungen,  meist 
nicht  lange  ausbleibt.  —  Es  ist  ja  ein  altes  Herkommen,  dass  man  Kran- 
ken, die  man  sonstwie  nicht  ernähren  kann,  nährende  Olystiere  giebt.  Ich 
finde,  dass  die  Psychiatrie,  insofern  sie  alsbald  zur  gewaltsamen  Fütteraog 
überzugehen  an  rät  h,  etwas  vorschnell  zu  Werke  geht,  dass  sie  ohne  Grund 
dem  Usus  der  nähreuden  Clysticre  den  Rücken  gewendet  hat,  zu  denen 
doch  z.  B.  die  Chirurgen  in  analogen  Fällen  meist  zuerst  greifen.  Aber  wie 
verfährt  raandabei?  So  kritiklos  wie  möglich.  Man  giebt  Clysticre  von  gewöhn- 
licher Fleischbrühe,  Ei,  Milch  und,  wenns  hoch  kömmt,  von  dem  neuesten 

*)  Nach  meinem  Gefühl  aber  ist  die  vollständig  durchgeführte,  swangi- 
mässige  Injection  von  Nahrung  oder  Arznei,  unter  nichj  nachlassendem 
Widerstehen  dea  Kranken,  als  Gcwaltact  kaum  su  vergleichen  mit  einer 
unter  Widerstreben  vollzogenen  Anlegung  der  von  Non  -  Rcstrainern  so  sehr 
perhorrescirten  und  scharf  stigmatisirten  Zwangsjacke.  Jt 


Digitized  by  Google 


Der  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovinz. 


215 


unter  den  verschiedenen  Liebig'scben  Fleischextracten,  welche  die  Chemie 
schon  verzeichnet  hat ,  von  dem  amerikanischen.  Von  allen  diesen  Sub- 
stanzen kann  der  Mastdarm  nur  das  verwerthen,  was  sie  etwa  an  Fetten, 
Zacker  und  Salzen  enthalten:  alles  Andere  ist  nutslos  und  geht,  selbst 
wenn  es  ins  Blut  aufgenommen  wird,  unverwertbet  wieder  ab.  Spritst  man 
gelöstes,  aber  nicht  peptonisirtes  Hühner-  Ei  weiss  in  die  Venen,  so  erscheint 
es  grösstenteils  unverändert  im  Harn  nieder.  Beabsichtigt  man  also  dem 
Organismus  per  anum  Proteinsubstanzen  zuzuführen  ,  so  muthe  man  dem 
Rectum  nicht  das  Unmögliche  zu,  dass  es  sie  auch  verdaue,  was  doch  zu 
einer  der  wirklichen  Ernährung  dienlichen  Resorption  erforderlich  wäre. 
Man  muss  ihm  solche  Substanzen  im  Peptonzustande  injiciren,  will  man 
Oberhaupt  etwas  durch  deren  Resorption  erreichen.  Es  ist  nun  zwar  bei 
unsern  Clystieren  das  peptonisirte  Fleischextract  nicht  das  allein  Wirk- 
same: ja  vielleicht  ist  auf  dasselbe  nicht  einmal  das  Hauptgewicht  zu  le- 
gen, sondern  auf  den  Portwein  mit  seinem  Zucker  als  nährendes  Kohle- 
hydrat und  mit  seinem  Weingeist,  mag  dieser  als  ein  mächtiges  Nerven- 
mittel wirken  oder  als  Oxydationsmaterial  oder,  was  schliesslich  wobl  am 
wahrscheinlichsten  bleibt,  als  beides  zugleich.  So  viel  ist  aber  sicher, 
dass  durch  die  Substanzen,  welche  wir  injiciren,  die  physiologische  Möglich- 
keit einer  vollständigen  Ernährung  gegeben  ist.  Das  werthloseste  aber  von  allen 
vorhingenannten,  zu  sog.  Nährclystieren  verwandten  Dingen  ist  das  heut- 
zutage so  sehr  bevorzugte  amerikanische  resp.  australische  Liebigs'sche 
Fleischextract.  Es  ist  aller  Eiweisskörper  bar ,  und  während  die  anderen 
doch  noch  die  Möglichkeit  gewähren,  dem  Organismus  einiges  Fett  oder 
Zucker  beizubringen,  vermag  das  amerikanische  Extract,  ausser  Wasser  und 
den  sogenannten  Extractivstoffen  des  Fleisches,  ihm  nichts  Nährendes  zu 
bieten,  alö  die  sogenannten  Nährsalze,  Phosphate  und  Chlorate,  zumeist  als 
Kalisalze,  Stoffe,  deren  (freilich  unbestreitbare)  Noth wendigkeit  für  die  Er- 
nährung in  neuester  Zeit  doch  von  Vielen,  namentlich  von  Liebig  selber, 
in  schwererklärlicher  Weise  über  Gebühr  in  den  Vordergrund  gestellt,  ja 
fast  über  den  Werth  der  bis  dahin  grösstenteils  von  denselben  Männern 
so  sehr  geschätzten  Albuminate  erhoben  worden  ist. 

Nach  einigen  Bemerkungen  von  Name,  der  namentlich  die  Unentbehr- 
iiebkeit  der  Zwangsfütterung  in  einzelnen  Fällen  betont  und  auf  das  Be- 
denkliebe kühler  Bäder  bei  so  geschwächten  Individuen  binweisst,  wie  es 
die  Nabrungsverweigerer  durchweg  sind,  wird  der  Schluss  der  Debatte  be- 
antragt und  angenommen,  die  Fortsetzung  derselben  jedoch  in  der  nächsten 
Sitzung  in  Aussiebt  genommen. 

Nasse  erinnert  an  die  für  den  3.  December  1870  wieder  bevorstehende 
allgemeine  Volkszahlung,  mit  der  1867  zum  ersten  Male  eine  Zählung  der 
Irren  und  Blödsinnigen  verbunden  worden  sei.  Das  Resultat  dieser 
Erhebung  pro  1867  sei  für  die  Rheinprovinz  sehr  abweichend  von  der  1865 
vorgenommenen  Zahlung  ausgefallen;  obwohl  letztere  nur  ad  hoc  vom  K. 
Oberprä* idium  angeordnet,  eigene  Schemata  von  den  Regierungen  den  Orts- 
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behörden  zugefertigt  und  die  Mitwirkung  der  in  amtlichen  Verhältnissen 
stehenden  Aerzte  (Kreisphysiker,  Distriktsärzte)  verlangt  worden,  habe 
die  offlcielle  Zählung  1865  doch  nur  die  Summe  von  4137  Irren  und 
Blödsinnigen  ergeben,  während  die  mit  der  allgemeinen  Volkszählung 
stattgehabte  Erhebung  pro  1867  das  Vorhandensein  ron  6867  Irren  und 
Blödsinnigen  in  unserer  Provinz  constatirt  habe.  Es  sei  nun  zwar  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  dass  die  Wiederholung  dieser  Zählung  eine  weitere 
Erhöhung  dieser  Chiffre  nachweisen  und  so  allmäblig  letztere  der  nach 
Analogie  aller  Nachbarstaaten  für  die  Rheinprovinz  anzunehmenden  Summe 
von  mindestens  10000  Irren  und  Blödsinnigen  nahe  kommen  werde;  es  sei 
aber  zu  bedauern,  dass  diese  Erhebungen  sich  lediglich  auf  die  Feststel- 
lung von  angeborner  oder  erworbener  Geistesstörung  beschränken  und  so 
für  eine  wissenschaftliche  genauere  Vcrwerthung  des  Materials  wenig  ge- 
eignet seien. 

Da  nun  eine  weitere  Ausdehnung,  d.  h.  eine  speciellere  Frage- 
stellung in  dieser  Hinsicht  von  der  statistischen  Centralbcbörde  sicherem 
Vernehmen  nach  nicht  erwartet  werden  könne,  und  es  doch  in  hohem 
Grade  wünschenswerth  sei,  eine  genauere  Irrenstatistik  für  unsere  Provins 
zu  erlangen,  so  würde  sich  der  Versuch  empfehlen ,  die  freiwillige  Hilfe 
der  Aerzte  für  die  Gewinnung  genauerer  und  wissenschaftlich  verwerth- 
barer  Data  in  Anspruch  zu  nehmen.  Nasse  verweist  auf  die  'mit  äusserst 
glücklichem  Erfolge  gekrönten  Bemühungen  des  Vereins  der  Aerzte  des 
Regierungsbezirks  Cöln  für  die  Herstellung  einer  Taubstummenstatistik  des 
Bezirks,  wo  es  dem  Berichterstatter  Dr.  Lcut  gelungen  sei,  nachdem  dem 
Vereine  von  der  K.  Regierung  zu  Cöln  bald  nach  der  Volkszählung  ein 
Vcrzeichniss  der  aufgefundenen  Taubstummen  mitgctheilt  worden,  mit  Hilfe 
der  Collcgen,  welche  ein  ihnen  zugestelltes  FrAgebogenformular  zu  beant- 
worten ersucht  worden  seien,  eine  sehr  tüchtige  statistische  Arbeit  über  die 
Taubstummen  des  Bezirkes  zu  liefern.  Einen  ähnlichen  Versuch  schlägt 
JV.  hinsichtlich  der  Irrenstatistik  pro  1870  vor  in  einer  zunächst  für  den 
Regierungsbezirk  Cöln,  da  Mitglieder  des  Vorstandes  des  Cölner  ärztlichen 
Bezhksvercins  ihre  Bereitwilligkeit  zur  Förderung  der  Sache  schon  ertbeilt 
hiltten.  Zu  dem  Ende 'sei  von  dem  Hauptbezirks  Verein  der  Rheinprovinz 
vorerst  ein  Fragebogen  Schema  zu  entwerfen,  welches  freilich  seiner  Mei- 
nung nach  möglichst  einfach  und  kurz  zu  fassen  sei,  dieses  dem  Cölner 
Verein  mit  dem  Ersuchen  zu  übergeben,  die  Angelegenheit  nach  Analogie 
des  früheren  Verfahrens  in  die  Hand  zu  nehmen,  und  eventuell  auch  die 
übrigon  Bezirksvereinc  der  Provinz  zu  gleichem  Vorgehen  anzuregen. 

Nasse  empfiehlt  der  nöthigen  Vorberathungen  und  einleitenden  Schritte 
wegen  Beschleunigung  und  Wahl  einer  Commission,  die  mit  der  Ent- 
werfung und  definitiven  Feststellung  eines  Fragebogens  zu  beauftragen  sei, 
damit  derselbe  vom  Vorstande  unseres  Vereins  noch  vor  der  Frühjabrs- 
vcrsammlung  des  nächsten  Jahres  dem  Cölner  Regierungsbezirks- Verein 
eingereicht  werden  könne. 
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Die  Versammlung  tritt  diesem  Vorschlage  bei  und  beauftragt  Nasse 
und  Servaes  mit  der  Ausarbeitung  des  Schemas. 

Als  Termin  der  nächsten  Sitsung  wurde  einstweilen  der  18.  Juni  1870 
bestimmt  und  die  Versammlung  gegen  3  Uhr  p.  m.  geschlossen. 

Dr.  Pelman,  Sekretär. 


Achte  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Herlin  am 
15  Dec.  1869. 

Anwesend  waren  die  Herren  Kollegen:  Boeltger,  Hauptmann,  Ideler, 
Kahlbaum,  v.  Karczewski ,  Laehr,  Levinstein,  Müller,  Reimer,  Schroeter, 
Weyer t  und  Wolff. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Sitsung  mit  einer  Mittheilung  über  die 
Versammlung  deutscher  Irrenärzte  zu  Innsbruck  im  September  unter  lieber- 
reichung  des  Berichtes  über  dieselbe  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  XXVI 
Heft  6).  Nach  Verlesung  eines  Schreibens  des  Herrn  Kollegen  Jung,  der 
«eine  Verhinderung  der  Sitzung  beiwohnen  zu  können  anzeigt,  gelangt  die 
Angelegenheit  des  Journal -Zirkels  zur  Besprechung  und  erfuhr  dahin  eine 
Aenderung,  dans  sich  an  Stelle  des  Sekretairs  der  Herr  Kollege  Kahlbaum 
bereit  erklärte  die  Leitung  desselben  mit  Anfang  des  neuen  Jahres  zu  über- 
nehmen. 

Dr.  Schroeter,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des 
Chloralhydrat  in  der  Psychiatrie. 

Dr.  Liebreich  wählte  das  Chloral  als  besonders  geeignete  Substanz  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  für  den  Fall,  dass  im  Laufe  der  Zerlegungen 
einer  zusammengesetzten  chemischen  Verbindung  Stoffe  auftreten ,  welche 
an  sich  eine  ganz  characteristische  Wirkung  haben,  diese  Wirkung  auf  den 
Organismus  auch  zur  Geltung  komme  —  Das  Chloral,  1830  von  Liebig 
entdeckt,  ist  ein  Aldehyd  dessen  Wasserstoffatome  durch  Chlor  ersetzt  sind. 
Wasserfreies  Chloral  mit  Wasser  vermischt,  bildet  unter  starkem  Erwärmen 
der  Flüssigkeit  das  in  feinen,  farblosen  Nadeln  krystallisirende  Chloralhydrat. 
Die  Krystalle  behalten  ihre  Eigenschaft  beim  Aufbewahren,  haben  ej^vns 
9techenden  Geruch  und  kratzenden  Geschmack,  lösen  sieh  leicht  und  voll- 
ständig in  Wasser.  Die  Lösnng  reagirt  neutral  und  erst  nach  längerer  Zeit 
entsteht  in  ihr  eine  leichte  Opalescenz,  die  durch  Zusatz  von  etwas  Ammoniak 
leicht  schwindet.  —  Chloral  spaltet  sich  in  alkalischer  Flüssigkeit  in  Chloro- 
form und  ameisensaurcs  Salz.  Das  Chloroform  kommt  im  Organismus  zur 
Wirkung,  während  die  Ameisensäure  für  eine  deutliche  physiologische  He- 
action  darin  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  ist. 

Liebreich  hat  uns  über  die  Wirksamkeit  des  Chloral  als  Hypnoticuin 
and  Anaestheticum  und  seine  Anwendbarkeit  für  therapeutische  Zwecke, 
durch  genügende,  an  Thieren  und  Menschen  gemachte  Versuche  belehrt. 
Die  Wirkung  des  Mittels  beruhe  darauf,  dass  es  zuerst  die  Ganglienzellen 
des  Gehirns,  dann  die  des  Rückenmarks  und  beim  tödtlichen  Ausgange  die 
des  Herzens,   wie  beim  Chloroform,  lähmend  treffe.    Das  Fehlen  eines 
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Excitationsstadium  aber  erklärt  er  dadurch,  dass  die  CbloroformbÜduog  mir 
ganz  all  mal  ig  vor  sich  gehe.  Demnrqttmj  giebt  allerdings  su,  dass  das  Chloral 
leicht  und  sicher  ßchlaf  hervorrufe,  behauptet  aber,  dass  es  sich  darin  we- 
sentlich vom  Chloroform  unterscheide,  dass  es  die  Empfindlichkeit  der  Thier« 
steigere  (Naturforscher  1869  No.  44).  Für  uns  war  dieser  Widersprach  im 
Ganzen  unwesentlich,  da  uns  die  Aussicht  im  Cbloralhydrat  ein  sichres  und 
unschädliches  Hypnoticum,  dessen  wir  nur  zu  oft  bedürfen,  erhalten  zu  haben, 
unendlich  viel  höher  galt.  In  diesem  8inne  nahmen  wir  die  Versuche  über 
den  therapeutischen  Werth  des  Mittels  für  die  Psychiatrie  unbefangen  auf. 

Hauptfragen  waren  dabei  erstens  nach  der  Wirkung  des  Mittels  an  sich, 
in  erster  Reihe  als  Hypnoticum,  nebenbei  auch  als  Sedativum,  und  sodann 
nach  seiner  Wirkung  im  Vergleich  zum  Morphium  oder  auch  in  Verbindung 
mit  demselben  angewendet.  Von  Wichtigkeit  war  es  für  uns  einerseits 
Schlaf  für  die  Nacht  bei  Schlaflosigkeit  oder  sehr  gestörter  Nachtruhe  tu 
erzielen,  andrerseits  auch  zu  jeder  Tageszeit,  wo  die  das  physiologische 
Eintreten  des  Schlafes  begünstigende  Stille  und  Dunkelheit  der  Nacht,  Ab- 
haltung aller  Sinuesreise  fern  lagen,  auch  da  Schlaf  zu  bewirken,  wo  et 
galt  bei  ezaltirten  und  besonders  tobsüchtigen  Kranken  Ruhepausen  in  den 
turbulenten  Krankheitsverlauf  zu  bringen. 

Wir  versicherten  uns  eines  reinen  Präparats,  da  Chloralbydrat  das  niebt 
ganz  frei  von  gechlorten  Producten  ist,  Husten  erregend  und  reizend  wirken 
soll  und  sorgten  dafür,  dass  die  Lösung  in  gut  geschlossenen  Flaschen  auf- 
bewahrt wurde.  Und  zwar  beschafften  wir  uns  etwas  stärk  re  Lösungen: 
30,0  Grmm.  Chloralbydrat:  Aq.  dest.  c.  Syr.  cort.  Aurant.  aa  120,0,  die 
nach  dem  individuellen  Bedürfnisse  mit  mehr  Syrup,  Bier  oder  Wein  an- 
nehmbarer gemacht  wurden.  Anfangs  kam  die  Flasche  auf  5  Tbaler  tu 
stehen,  der  Preis  ist  bisher  aber  so  rasch  herabgegangen,  dass  er  sich  gan* 
kürzlich  auf  weuig  mehr  als  ein  Drittel  des  frühem  stellte;  eine  gewi» 
recht  erfreuliche  Thatsache  für  seine  möglichst  ausgedehnte  Anwendbarkeit 
auf  weite  Kreise! 

»Ich  lasse  nun  eine'  Anzahl  von  Krankengeschichten  folgen,  in  welchen 
ich  zur  kürzeren  Fassung,  von  den  Beobacbtungsreihen  über  Temperatur, 
Puls-  und  Respirationsfrequenz,  Pupillenverhaltniss  u.  s.  w.  nur  an  den  8tellen 
Etwas  mittheile,  wo  sich  etwas  besonderes  damit  verknüpft.  Sie  betreffen 
sammtlich  ExaltationszustUnde,  deren  Verlauf  meist  schon  längere  Zeit  hin- 
durch von  uns  beobachtet  werden  konnte.  Daraus  werden  sich  manigfachc 
Gesichtspunkte  gewinnen  und  dann  das  Endergebnis»  aufstellen  lassen. 

1.  Frl.  Af.  33  Jahre  alt,  kam  am  7.  Sept.  d  J.  zu  uns,  als  die  seit 
langer  Zeit  sich  langsam  entwickelnde  Reizbarkeit  und  Unruhe,  bereits  seil 
fast  7,  Jahre  sich  zeitweise  su  grosser  Exaltation  steigerte,  die  mit  Verlust  der 
Selbstbeherrschung  verbunden,  das  Verbleiben  der  Patientin  in  der  Familie 
zur  Unmöglichkeit  machte.  Mancherlei  Krampferscheinungen,  besonders  in 
den  mimischen  und  Extremitatenmuskeln,  zumal  beim  Sprechen  und  Schlacken, 
auf  hysterischer  Grundlage,  wechselndes  Hitze-  und  Kältegefühl,  letzteres 
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vorwiegend,  kamen  hinzu.  Patientin  ist  von  kleinem  aber  kräftigen  Körper- 
bau. Kleiner  frequenter  Puls,  träge  Verdauung,  fehlende  Menstruation. 
Dabei  dauernde  Schlaflosigkeit,   oder   gestörter,   unruhiger  Schlaf.  Sie 
ichreckt  allnächtlich  wiederholt  im  Schlafe  auf,  wirft  sich  laut  stöhnend 
im  Bette  herum,  fühlt  dann  einen  unwiderstehlishen  Drang  aufzustehen  und 
im  Zimmer  berumzulaufen,  kommt,  von  der  Pflegerin  angerufen,  nach  einiger 
Zeit  zu  sich  und  geht  wieder  zu  Bett;  während  sie  draussen,  in  der  Ab- 
licht, sich  von  ihrer  Unruhe  zu  befreien,  bis  48  Seiten  lange  Briefe  ge- 
schrieben hatte,  wahre  Nothschreie  gegen  die  Ungerechtigkeit  ihrer  Familie, 
die  sie  niobt  verstünde.    Am  folgenden  Morgen  ist  sie  matt,  reizbar,  «ohno  . 
genaue  Erinnerung  von  den  Vorgängen  in  der  Nacht,  zuweilen  auch  auf 
Stunden,  selbst  halbe  Tage  mehr. benommen,  unruhig,  unthätig,  mit  einem 
unregelmässigen  Wechsel  der  Krankheitserscheinungen.    Zu  andern  Zeiten 
ist  sie  besonnen,  guten  Gedächtnisses,  lebhaften  Gefühls,  rücksichtsvoll, 
thttig  nnd  wohlgeeignet  an  einer  geordneten  Unterhaltung  Theil  zu  nehmen. 
Sie  will  aber  immer  bloss  leidend,  nie  krank  sein. 

Im  Anfange  hatte  sie  hier  Papaver.  bydrochl.  0,06,  dann  acht  Tago 
Ung  0,12  pro  dosi  Nachmittags,  ohne  besondern  Vortheil  für  die  Nacht  ge- 
braucht. Solut.  Kai.  bromat.  folgte  mit  i.  G.  beruhigender  Wirkung. 
Daneben  wurden,  wie  bei  allen  folgenden  Patienten  2,  3  -  6  mal,  hier  3  mal 
wöchentlich  warme  Wasserbäder  angewendet. 

Vom  24.  Oct.  ab  wurde  Chloralhydrat  in  obiger  Lösung  gereicht,  Abends 
7,7  Uhr  0,75  um  9  Uhr  0,75  Grmm.  So  bis  zum  29.  Patientin  nahm  das 
Mittel,  trotzdem  os  leicht  kratzend  schmeckte,  gern,  schlief  auch  regelmässig 
Vi— Vi8*»  darnach  ein  und  dann  durchschnittlich  41/,  —  5  8t.  lang  ruhig, 
*tand  dann,  wach  geworden,  seltner  auf  und  warf  sich  weniger  im  Bette 
heram,  stöhnte  weniger.  Im  Anfange  erfolgte  einmal  nach  Mitternacht  Er- 
brechen, allerdings  nach  einer  sehr  starken  Abendmahlzeit.  Am  30.  und 
31.  Oct.  und  1.  Nov.  wurde  Abends  9  Ubr  1  Grmm.  auf  einmal  gegeben. 
Ebenfalls  bald  (nach  durchschnittlich  20  Min.)  8chlaf ,  aber  nur  auf  etwa 
3Vi  St.  und  dann  meist  Unruhe  folgend.  Am  2.  Nov.  schlechter  Tag,  Abend 
1 ,7  Uhr  2  Grmm.  bis  2  Uhr  geschlafen.  Am  3.  und  4.  nach  je  1  Grmm. 
i.  G.  gute  aber  kürzre  Wirkung.  Dann  bis  iucl.  9.  Nov.  regelmässig  Abends 
9  Uhr  2  Grmm.  Patientin  äussert,  dass  sie  die  letzte  Zeit  viel  besser  ge- 
schlafen habe,  als  je  vorher,  besonders  komme  kein  Aufschrecken  mehr  im 
Schlafe  vor.  Vom  10.  bis  12.  bei  schlechten  Abenden,  Abends  9  Uhr  je 
3  Grmm.  Patientin  achlief  ruhig  bis  zwischen  2  und  4  Uhr  früh,  war  aber 
denn  sehr  unruhig  bis  zum  Morgen,  wo  sie  kurze  Zeit  schlummerte. 
Weniger  gute  Tage.  Am  13.  Nov.  Abends  4  Grmm.  auf  einmal,  bis  4  Uhr 
früh  tief  geschlafen,  dann  geschlummert  und  am  Morgen  noch  „wie  drehend*. 
Am  14.  15.  und  16.  ähnlich.  Vormittags  noch  matt  und  geschlummert,  Nach, 
mittags  relativ  gutes  Befinden.  Abends  9  Uhr  1  Grmm.  Erst  von  Mitter- 
nacht ab  ruhig  geschlafen.  So  bis  zum  29.  allabendlich  9  Uhr  1  Grmm., 
mit  i.  G.  guter  Wirkung.  Nur  am  19.  von  Mitternacht  ab  unruhig.  (Menstr.); 
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am  23.  von  2  Uhr  ah  unruhig;  am  27.  von  1  Uhr  Nachts  ab  Unruhe,  Starr- 
heit, Benommenheit,  so  dass  sie  die  ihr  verordnete  weitere  Dosis  von  1  Grmm. 
nicht  schlucken  konnte.  Gegen  Ende  des  Monats  durch  einige  Tage  Aeus*e- 
rungen  über  unklares  Sehen,  das  sie  aber  früher  auch  manchmal  gehabt 
haben  will.  Pupillen  mittelweit,  wie  früher,  rcagiren  gut.  Am  30.  Abends 
grosse  Angst  und  Unruhe.  7  Uhr,  9  Uhr,  10'/«  Uhr  je  1  Grmm  ;  nach  der 
ersten  Dosis  Steigerung  der  Erscheinungen.  Von  10%  Uhr  bis  1  Uhr  ge- 
schlafen, dann  erwacht  und  bis  zum  Morgen  geschlummert.  Vom  1.  bis 
4.  Dez.  Abends  7  und  9  Uhr  (und  am  2.  noch  */..  10  Uhr)  je  1  Grmm.;  immer 
4 — 5  St.  ruhig  geschlafen.  Somit  hatto  die  Kranke  an  42  auf  einander- 
folgenden  Tagen  im  Ganzen  87,6  Grmm.  Chloralhydrat  erhalten. 

Vom  5.  Dez.  ab  bekam  nun  Patientin  vergleichshalber  alle  Abende  um 
9  Uhr,  oder  früher,  wenn  starkre  Unruhe  eintrat,  1  Grmm.  Chloralhydrat 
mit  Morph,  hydrochl.  0,015  resp.  0,02  und  0,03  gemischt,  oder  1,5  oder  2,0 
Chloralhydrat  mit  Zusatz  von  kleinern  Dosen  Morph.  Manchmal  auch  bei 
erstem  Gaben  noch  nach  1  —  1 St.  wo  Schlaf  ausblieb,  dagegen  Unruhe 
noch  fortbestand,  1  Grmm.  Chloralhydrat  dazu,  das  dann  immer  die  erste 
Wirkung  steigernd,  Ruhe,  dann  tiefen  Schlaf  bewirkte.  Auch  wo  der  Schlaf 
darnach  von  nur  kurser  Dauer  gewesen  war,  bewirkte  eine  weitre  nur  kleine 
Dosis  Chloralhydrat  von  1,0  —  1,5,  einen  mehrstündigen  tiefen  Schlaf,  gleich- 
sam die  nur  wenig  unter  die  Linie  des  Schlafes  herabgesunkene  Narcose 
wieder  über  sie  erbebend.  So  wurde  bis  gestern  fortgefahren.  War  in  der 
Mischung  von  Chloralhydrat  und  Morph,  letzteres  zu  stark  vertreten,  so 
blieb  Öfters  die  Unruhe  noch  längre  Zeit  vorherrschend.  Der  Körper  ver- 
trug diese  Anwendungsweise  auch  gut. 

2.  Frl.  AI.,  41  Jahre  alt.  Befindet  sich  seit  Juli  v.  J.  in  der  Anstalt 
Sie  war  draussen  bereits  über  ein  Jahr  lang  von  sachverständigen  Acrsten 
an  intermittitender  Manie,  die  ihre  Entstehung  von  einem  gastr.  nerv.  Fieber 
ableitete,  behandelt  worden.  Die  Anfalle  traten  der  Kegel  nach  am  Vor- 
mittag des  eineu  Tages,  den  epileptischen  nicht  unähnlich,  siemlich  plötz- 
lich ein,  um  erst  am  folgenden  Tage  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  sich  zu 
lösen.  Dann  war  Patientin  etwa  24  8t.  frei,  worauf  wieder  rasch  den  Höhe- 
punkt erreichende  hochgradige  Unruhe  und  Angst,  meist  von  Gesichts-  und 
Gehörstäu^chungcn  begleitet,  eintrat,  sie  fing  an  zu  jammern,  endlich  laut  zu 
woinen  und  zu  schluchzen,  wollte  sich  das  Leben  nehmen,  wollte  fort,  sei 
gesund,  ganz  unvermögend  auf  ihre  Worte  und  Handlungen  regulirend  ein- 
zuwirken, hatte  benommenen  und  angstvollen  Gcsicbtsausdruck,  wie  Jemand 
der  vom  Schwindel  ergriffen  nach  einem  festen  Halt  sich  umthut,  den  er 
aber  nirgends  findet.  Patientin  hat  mittelgrosscn  kräftigen  Körperbau,  lang- 
samen Puls,  gestörte  Verdauung,  reglin.  Menstr.  Unruhige,  durch  ängstliche 
Träume  gestörte  Nacht.  An  den  guten  Tagen  entwickelt  sich  allmältg  aus 
der  noch  zurückgebliebenen  Mattigkeit  und  Benommenheit  wieder  volle  Be- 
sonnenheit, wo  sie  Einsicht  in  ihren  Krankheitssustand  erlangt,  beschäftigt 
sich  fleissig,  nimmt  an  jeder  Art  von  Geselligkeit  Theil  und  könnte  für 
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ganr  gesund  gehalten  werden,  wenn  ihr  nicht  eine  gewisse  Frische  nnd 
Regsamkeit  abginge.  Die  Anfülle  haben  sich  seither  in  langsamer  aber  er- 
treulicher  Weise  abgeschwächt,  nur  selten  tritt  noch  einer  den  frühern  an 
StArke  ähnlicher  und  für  kürzre  Zeit  auf,  manchmal  auch  von  Gehörs- 
täuschungen  begleitet.  Sonst  kommt  am  schlechten  Tage  nur  noch  regel- 
mässig erst  gegen  Abend  die  Angst  und  Unruhe,  mit  schlechter  Nacht, 
wahrend  am  folgenden  Morgen  die  Patientin  sogleich  oder  nach  ein  Paar 
Stunden  wieder  im  Besitze  ihrer  Besonnenheit  ist. 

In  der  Absicht  bald  Ruhe  und  womöglich  Schlaf  im  Anfalle  zu  erzielen, 
bekam  Patientin  vom  25.  Oct.  ab,  einen  Tag  um  den  andern,  Abends  zwischen* 
5  nnd  9  Uhr,  zu  welcher  Zeit  die  Anfälle  einzutreten  pflegten,  innerl.  1,5  Grm. 
Chloralhydrat  in  Lösung  in  balbirter  Gabe.    Nach  wenig  Minuten  Ruhe, 
nach  */s  St.  Schlaf,  auf  etwa  6  St.  dann  m&B8.  Unruhe  bis  cum  Morgen.  Am 
30.  wollte  die  Unruhe  auf  den  guten  Tag  überspringen ,  deshalb  Abends 
9  Uhr  1  Grm.  Chloralhydrat.  Von  da  ab  bis  zum  12.  Nov.  nun  alle  Abende 
Chloralhydrat  zu  2  Grm.  resp.  1  Grm  ,  Tag  um  Tag  wechselnd,  gegeben. 
Immer  nach  5 — 6  Minuten  Ruhe  und  nach  */2  St.  ruhiger  Schlaf.  2  Grm.  waren 
sonst  für  die  Patientin  die  entsprechende  Dosis  am  schlechten  Tage.  Diese 
zeigten  am  13.  15-,  und  inzwischen  fand  ein  Umspringen  auf  den  geraden 
Tag  statt,  am  22.  24.  und  26.  grössre  Intensität,  weshalb  3  Grm.  pro  dosi 
Abends  gegeben  wurden  und  an  den  guten  Abenden  2  Grm.    Am  13.  war 
der  Schlaf  nach  der  grossen  Dosis  erst  von  Mitternacht  ab  tief  und  ruhig, 
dagegen  war  Patientin  am  folgenden  Tage  noch  bis  Mittag  schlafsüchtig 
und  schlief  auch  hin  und  wieder  ein.  Am  16.  bald  nach  Einnehmen  Uebel- 
keit,  wünscht  ein  Brechmittel.    Klagt  etwas  später  über  Augenschwäche, 
die  nach  5  Tagen  angeblich  geschwunden  ist.    Pupillen  wie  gewöhnlich 
über  mittel  weit,  reagiren  gut.   Am  27.  trat  Menstruation  verspätet  ein  und 
nun  wieder  sehr  milde  unruhige  Tage.  Chloralhydrat  ausgesetzt.  Vom  2.  Dez. 
ab  wieder  Chloralhydrat  am  unruhigen  Abende  2  —  2,5  Grm.  in  halbirter 
Gabe  und  am  ruhigen  1  Grm.,  bisher  regelmässig  mit  befriedigender,  ruhigen 
8chlaf  machender  Wirkung. 

3.  Frau  Ä.  33  Jahre  alt.  Am  28.  Juli  d.  J.  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Bereits  vom  17.  Jahre  ab  wegen  verschiedener  Nervenleiden  Bäder  besucht. 
21  Jahre  alt,  Melancholie  mit  Selbstmordsucht.  Genas  nach  einjähriger 
Anstalts- Behandlung.  Vor  ü  Jahren  verheirathet  an  einen  Gelehrten  nach 
Hong-Kong.  Im  Juli  v.  J  von  ihrem  4.  Kinde  entbunden;  dazwischen 
»ach  2  mal  abortus.  Seit  dem  Tode  des  ersten  Kindes,  das  vor  der  Geburt 
des  zweiten  auf  der  Rückreise  nach  Deutschland  starb,  scheint  Patientin 
dauernd  psychisch  krank  gewesen  zu  sein,  nur  traten  jedesmal  die  krank- 
haften Erscheinungen  während  der  Gravidität,  je  länger  je  mehr  zurück, 
um  sich  nach  derselben  wieder  im  verstärkten  Grade  zu  äussern.  Am  28.  Juli 
d.  J.  wurde  nun  wegen  des  hochgradigen  Exaltationszustande«  die  Ver- 
bringung in  unsre  Anstalt  als  unabweislich  bewirkt.  Patientin  mittelgross, 
zarter  Körperbau,  sehr  anämisch,  frequentcr  Puls,  gestörte  Verdauung,  rcgcl- 
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raässigo  Menstruation,  klagte  Jedermann  dessen  sie  habhaft  werden  konnte, 
während  sie  nur  selten  und  auf  kurze  Zeit  für  eine  ruhige  und  verständige 
Unterhaltung  geeignet  war,  ihre  Leiden,  eine  Fülle  von  Wahnvorstellungen, 
die  sich  aus  hysterischen  Empfindungen  und  Sinnestäuschungen  aufgebaut 
hatten.  „Verflucht,  Seele  fort,  Körper  vermodert'«  u.  s.  t  Zeitweise  trat 
Nahrungsverweigerung  sowie  gesteigerte  Sinnlichkeit  hinzu.  Grosse  Angst 
und  Unruhe,  mit  fast  fortwährendem  Umherlaufen  und  lautem  Jammern, 
wuchs  oft  zu  einem  hohen  Exaltationszustande  an ;  suchte  ihre  Sachen  und 
was  sie  erlangen  konnte  zu  zerstören,  insultirte  und  schlug  die  Pflegerinnen 
als  „vom  Teufel  Besessne,  Höllenaas"  u.  s.  w.  Sudelte  mit  Koth.  Polterte 
laut.  Machte  in  aller  nur  denkbaren  Weise  ihrer  Umgebung  zu  schaffen. 
Selbstmord8iichtig,  suchte  sie  sich  den  Hals,  wo  sie  den  Carotidenpuls 
fühlte,  zusammenzudrücken  u.  s.  f.    Drängte  fort,  gleicbgiltig,  wohin. 

Von  Mitte  September  ab  wurden  zu  den  3mal  wöchentlich  gebrauchten 
warmen  Bädern  subc.  Morphinjectionen  hinzugezogen  2mal  täglich  zu  0,02  resp. 
0,04  Grm.  m.  i.  Allg.  beruhigender  Wirkung  auch  f.  d.  Nacht,  sie  schlief 
dann  i.  G.  gut.  Vom  19.  ab  war  bereits  auf  0,04  resp.  0,06  Grm.  ge- 
stiegen. Da  sich  die  grosse  Vormittagsdose  von  0,04  im  weiteren  Verlaufe 
eher  als  aufregend  erwies,  wurde  vom  2.  Oct.  ab  Morph,  subc.  nur  noch 
Abends  in  gesteigerter  Dos.  von  0,075  später  0,08  Grm.  mit  beruhigender 
und  schlafraachender  Wirkung  angewendet.  —  Chloralhydrat  löste  das 
Mittel  am  24.  Oct.  ab.  Subcutan  3  Spritzen  voll  s  1,05  Grm.  Nach  1 
Stunde  (Abends  8  Uhr)  ruhig  f.  d.  ganze  Nacht  entschl.;  hatte  die  vergangene 
sehr  wenig  geschl.  Am  25.  gleich  v  Morgen  ab  gr.  Angst  uud  Unruhe, 
2  Spr.  Chloralhydr.  subc.  ■  0,7,  mehr  war  wegen  hochgradiger  sinnlicher 
Erregung  neben  Widerstreb,  weg.  Schmerxhaftigkeit  nicht  beizubringen. 
Gesteigerte  Aufregung.  —  Allabendlich  weiter  Morph,  hydr.  0,04  resp. 
0,06  mit  meist  beruhigender  und  schlafmachender  Wirkung.  —  17.  Nor. 
früh  tobend.  Um  11  Uhr  4  Grm.  Chloralhydrat  i.  obiger  Lösung  willig  ge- 
nommen. Noch  Ii  Stunde  exaltirt,  dann  fester  Schlaf  bis  1  Uhr,  durch 
Geräusch  erwachend,  aber  gleich  weiter  bis  2  Uhr  schlafend.  Dann  ruhig 
gegessen,  noch  matt,  bald  wieder  Unruhe.  Am  19.  November  wieder  aus- 
serordentlich aufgeregt.  11  Uhr  Vrn.  3,25  Grm.  Chloralhydrat.  N.  30  Min. 
schlummernd,  gleich  darauf  durch  ein  Geräusch  erwachend,  dann  fest 
schlafend  bis  i\  Uhr.  Essend,  nachher  noch  1  Paar  St.  müde,  aber  nur 
hin  und  wieder  etwa*  schlummernd.  —  27.  Nov.  Pat.  gestern  Nachm.  sehr 
exaltirt.  Schlaf  Nachts  unruhig,  sehr  unruh.  Morgen.  11  Uhr  18  Min. 
Vm  5  Grm.  Chi.  (1.28  Stärkere  Uöthe  im  Gesicht,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Augen  und  um  die  Nasenwurzel.  Gut  reag.,  mittclweite  Pupil- 
len, läuft  noch  unruhig  herum.    Pulsfreq.  108. 

11.  38.  Puls  110.    Wird  ruhiger. 

11.  50.  setzt  s.  nieder.    Augenlider  senk.  s.  herab. 

11.55.  Puls  88.  Will  noch  ess.,  dann  könne  sie  schlafen.  Stockende 
Spr.  Matt.  Pupillen  unverändert. 
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12.15.  Noch  durch  Sinnesreize  gestört.  Lippen  geschwollen,  Manroth, 
Puls  turgor  n.  Röthang  des  Gesichts. 

12.30.  fest  entschl.  Puls  76.  Pupillen  verengert.  Nadelstiche  i.  Ges. 
nicht  empfunden,  nur  b.  Kitzeln  der  Nasenschleirohaut  leichtes  Rümpfen  der 
Nase.  Beim  Berühren  der  Angäpfel  sehr  schwache  Reflexilusserung. 

2.  15.  Puls  68.  Respir.  ruhig  und  tief,  turgor  geringer.  Die  erhobenen 
Arme  fallen  durch  ihre  Schwere  herab.  Oeffhet  die  Augen,  lallt  ein  Paar 
Worte.    Pupillen  sehr  eng. 

Gleich  nach  5  Uhr  erwachend,  fordert  Kaffee,  trinkt  ihu  längs,  u.  isst 
daso.  8teht  aof,  taumelt  aber  wieder 'hin,  wie  ohnmächtig,  mit  matter 
8tunme:  „ich  gehe  in  die  Ewigkeit."  Wird  blasser,  starr.  Respiration  und 
Puls  nicht  wahrnehmbar.  Macht  der  Umgebung  den  Eindruck  des  Todes. 
—  Belebende  Mittel.  —  Starkes  Erbrechen.  Athmnng  kommt  wieder  in 
Gang,  gleichmÄ#sig  und  mehr  oberflächlich.  Puls  wieder  fühlbar,  um  6 
Uhr  64  8chl.,  enges  Arterienrohr.  Pupillen  sehr  eng,  reag.  träge,  Angäpfel 
n.  In.  u.  Oben  gerichtet.  Schläft  die  Nacht  hindurch  ruhig  und  ist  am 
folgenden  Morgen  wieder  sehr  unruhig.  —  3.  Dez.  10  Uhr  25  Min.  Vm.  bei 
gr.  Unruhe  n.  sehr  unruh.  und  schlaflos.  Nacht.  3  Grm.  innerlich.  Weite 
Papillen.    Puls  108. 

10.  50.  Setzt  sich,  Augenlider  senken  sich  herab. 

10.  55  Schlaf.  Puls  80.  15  Respirat.  Pupillen  verengt.  Rothe  und 
turgor  im  Gesicht. 

11.  10.  Beim  Einlegen  des  Thermom.  erwachend,  aber  unvermögend  die 
Aug.  z.  öffn.  Sinnes  Wahrnehmungen.  Wolle  essen,  dann  könne  sie  schla- 
fen, wiederholt  sie  mehrmals  mit  sehr  stockender  allmälig  versagender 
Sprache.  Pnls  84;  Pupillen  weiter. 

11  Uhr  25  Min.  35,9#  11.  84. 


11 

» 

40 

» 

36,3°  12.  84.    Wacht  noch  und  lallt. 

11 

45 

36,2°  14.  80.    8chlummert  nur. 

11 

* 

50 

36,1  •  17.  76.    Schläft  wieder  fest.   Pup.  enge. 

11 

55 

» 

36,1»  16.  76. 

11 

V 

36,0«  16.  76. 

12 

a 

5 

36,0°  16.  72. 

12 

■ 

10 

• 

35,9°  17.  74 

12 

* 

15 

» 

35,9°  16.  70. 

12 

» 

25 

35,9°  16.  68. 

3 

45 

—    16.  72.  Erwacht,  aber  schlummert  dann  weiter 

Pup.  weiter,  reag.  gut. 

4 

• 

• 

Ruft  nach  Caffee.  Trinkt.  Isst  dann  langsam  eine  sehr 

starke  Mittagsmablzeit. 

Ku 

rz  n 

.  5  l 

Uhr 

stark.  Erbrechen.  Art  Ohnmacht.   8inkt  zusammen. 

5  Uhr  15  Minuten  oberflächl.  regelm.  Respir.  Puls  85.  Sopor.  All- 
malig  wieder  tiefere  Athemzüge,  aber  noch  mehrmaliges  Erbrechen.  Später 
Allgemeinbefinden  befriedigend.    Nacht  noch  gut  geschlafen  und  am  andern 
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Morgen  die  frühere  Unruhe.  —  Vom  8.  Dez.  ab  bekam  Pat.  allabendl.  9  Uhr 
2,0,  resp.  2,5  und  3,0  Chloralhydr.  m.  dschnittl.  östünd.  tiefer  Schlaf  Wirkung. 

Für  Eintritt  der  Erscheinungen  v.  27.  Nov.  ist  vielleicht  die  auf  ein- 
mal gereichte  relativ  zu  grosse  Dos.  v.  Cbloralhydrat  verantwortlich,  da 
bei  der  durch  Anämie  wohl  erhöhten  Resorption,  einer  ziem),  stark.  An&mie, 
die  durch  die  fast  schlaflose  Nacht,  am  Morgen  noch  gesteigert  war,  viel- 
leicht eine  besonders  vollst,  u.  f.  d.  Individ.  z.  starke  Umwandlung  in 
Chloroform  vorging,  das  nun  in  dieser  Form,  vielleicht  auch  noch  mit  an- 
dern Umsatzproductcn  (Blausäure?)  wirkte.  Es  wird  sich  deshalb  empfehlen, 
da  wo  gr.  Dos.  u.  besonders  f.  derart.  Individ.  nüthig  erscheinen,  mit  etwa 
3  der  vermuthl.  ausreichenden  Dosis,  zu  beginnen ,  u.  wo  nach  1  8t, 
höchstens  n.  1 St.  keine  volle  Wirkung  eintrat,  weiter  etwa  \t— '/t 
selben  nachfolgen  zu  lassen.  Bei  gr.  Dos.  ist  sorgfält.  Beobachtung  Im». 
v.  Puls  u.  Resp.  nothwendig.  —  Die  Erscheinungen  v.  3  Dez.  dagegen  kann 
ich  nur  als  hysterischen  Zufall  auffassen,  der  in  dum  durch  Erbrech,  ge- 
steigerten jämmerlichen  Allgemeingefühle  genügende  Nahrung  fand. 

4  Frl.  Emma  leidet  a.  socund.  Blödsinn  mit  periodischen  wochenlang 
andauernden  Tobsuchtsanfällen.  35  J.  alt.  Sehr  gross  u.  starker  Körperbau. 
Qute  Verdauung,  regelmässige  Menstr.  In  den  Anfällen  regclm.  gegen  die 
Umgebung  ihrer  r.  Ohrmuschel  durch  Blutigkratzen  mittelst  der  Fingernigel 
wüthend.  Schlaflosigkeit,  oder  sehr  gestörte  Nachtruhe.  In  d.  übr.  Zeit 
ruhig  u.  mehr  mechanisch  sich  beschäftigend,  guter  Schlaf.  Am  28.  Oct. 
Abends  4  Uhr  n.  schlaf!.  Nacht  u.  sehr  unruhigem  Tage;  der  Anfall  war 
aber  schon  im  Abnehmen,  —  2  Spr.  voll  =  0,7  subc.  Chloralhydratlösung. 
Kaum  '/j  St.  Schlaf  tief  u.  lange.  Starke  Rölhung  der  Stirngegend.  29., 
30.  u.  31.  Oct.  dieselbe  Zeit  jedes  Mal  1,05  qubeut.  inj ic.  Die  ersten  Male 
v.  Wirkung,  das  letzte  Mal  nur  für  etwas  mehr  als  4  Stunden,  dann  gr. 
Unruhe. 

1.  Nov.  Vorm.  11  Uhr  subeut.  =  1,4  (4  Stellen)  Nur  f.  ganz  kurae 
Zeit  einige  Ruhe. 

Abends  5  Uhr  subc.  1,75  ^5  Stellen).    Wirkung  wie  vorher. 

Die  schon  zahlreichen  uud  sehr  entzündeten  und  schmerzhaften  In- 
jcctionsstcllcn  gestatteten  keine  Steigerung  der  subeut   Injcctioncn.  — 

6.  Nov.  6  Uhr  5  Min.  Abends.  Innerlich  2,75  Gn».  Cbloralhydrat  in 
wässriger  LüMing  willig  geuommen.  Pulsfreq.  92  «.Fat.  siizt  .  6  Uhr  10 
Min.    Röthung  i.  Ges.  u   ums  Ohr.    Pupillen  unverändert. 

6  Uhr  20  Min.    Augenlider  sink,  bisweilen  etw.  herab.   Puls  88. 

6  Uhr  25  Min.  Stützt  sich  manchmal  u  gähnt.  Puls  90. 

6  Uhr  35  Min.    Weitere  2,75  Grm. 

6  Uhr  40  Min.  Puls  92.    Pup.  etw.  enger,  rcag  gut. 

6  Uhr  43  Min.  steht  auf,  taumelt  wie  trunken,  legt  a.  nieder,  scheint 
einzuschlafen  ,  aber  jeder  Sinnesreiz  stört.  Steht  wieder  auf,  taumelt 
herum,  wird  unruhiger.    Puls  94. 

7  Uhr  noch  eine  Dos.  von  2,75  Grm. 
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7  Uhr  5  Min.  Legt  sich  wieder  hin,  schliefst  müde  die  Augen. 
7  Uhr  6  Min.  Stark.  Erbrechen.  Pap.  weiter. 
Noch  ein  Paar  Stunden  matt,  dann  unruhig. 

Weitere  Versuche  durch  Eintritt  der  ruhigen  Periode  nach  ein  Paar 
Tagen  abgeschnitten. 

5.  Frau  J.  36  J.  alt,  kam  am  14.  April  d.  J.rait  ausgebildeter  Tob- 
sucht in  die  Anstalt.  Sie  ist  seit  13  J.  verheirathet  und  Mutter  von  6 
Kindern.  Erblichkeit  vorhanden.  Schon  früh  in  der  Ehe  psychische  Stör- 
ung su  Tage  getreten,  später  deutliche  period.  Anfälle ,  bes.  durch  Aufent- 
halt im  Norden  des  Nachbarreiches,  wohin  sie  dem  sum  Gouverneur  er- 
nannten Manne  folgte.  Tobsucht  angeblich  erst  seit  etwas  üb.  1  Mon.,  mit 
jedesmaliger  Steigerung  um  die  Menstruationsseit.  —  Mittelgr.  u.  massig 
kräftiger  Körper.  Freq.  Puls  Stuhlverstopfung.  Ideenflucht,  lautes  Singen, 
Poltern,  ruheloses  Zerstören  alles  dessen  sie  habhaft  werden  konnte,  auch 
ihrer  Kleider  von  festem  Stoffe  mit  Sicherungsschlössern,  die  sie  b.  d.  meist 
sehr  gr.  Drange  s.  z.  entkleid.  m.  d.  Fingernägeln,  m.  d.  Zähnen  etc.  he- 
arbeitete.  Häufig  sinnl.  Erregung,  sowie  Neigung  mit  d.  Excrementen 
Sehmutserei  su  machen,  seitweise  Nahrungsverweigerung.  Geringer  Schlaf 

Neben  prolongirten  warmen  Wasserbädern,  6mal  wöchentlich  u.  Nach- 
hilfen f.  d.  Stuhlgang,  wirkten  von  noch  mancherlei  s.  Beruhigung  herbei- 
gezogenen Mitteln  am  Besten  Abends  subeut.  Morphinject.  von  0,02  bis 
0,04  grmm.  ansteigend,  die  vom  Juli  ab  angewendet  wurden,  snr  Erzielung 
einer  ruhigen  Nacht. 

Eine  periodische  Steigerung  der  Tobsucht,  die  seit  Monaten  längs,  an 
Intensität  verloren  hatte,  war  gerade  vorhanden,  als  Pat.  am  6.  Nov. 
Abends  eine  grosse  Dos.  Chloralhydr.  i.  obiger  Lösung  m.  Bier  gemischt 
(das  sie  gern  trank)  erhielt.  Sie  nahm  einen  Schluck,  spie  ihn  aber  bald 
wieder  aus;  .das  riecht  nach  Schnaps."  Nicht  besser  erging  es  uns  da- 
mit am  8.  Nov.  Dsgcgen  nahm  die  Kr.  nm  9.  Nov.  Abends  9  Uhr  willig 
und  vollständig  4  grmm.  Chloralbydrat  in  jener  Losung  mit  Wein  gemischt. 
Sie  tobte  noch  15  Min.  lang,  dann  trat  Ruhe  ein  und  nach  10  weit.  Min. 
tiefer  Schlaf.  Am  folgenden  Morgen  sass  sie  ruhig  am  Ofen,  Später 
weiter  tobend. 

10.  u.  11.  Nov.  Abends  %  Uhr  wieder  je  4  Grm.  in  gleicher  Mischung 
mit  gleich  rascher  Wirkung. 

Die  volle  Wirkung  dauerte  im  letzten  Falle  aber  nur  3  St.,  denn  tobto 
sie  weiter. 

14.  Nov.  27t  Uhr  Nm.  4  Grm.  in  früherer  Misch.,  nachdem  Pat.  ver- 
gangene Nacht  und  heute  bisher  heftig  getobt  hatte.  —  Nach  etwa  %  St. 
Ruhe,  aber  kein  Schlaf  bis  zum  Abend,  dann  mässiger  Exaltationssustand 
und  leidl.  ruhige  Nacht.  —  Vom  15.  Nov.  ab  senkte  sich  die  Tobsuchtscurvc. 

6.  Frau  K  ,  67  Jahre  alt,  trat  am  13.  Nov.  d.  J.  in  die  Anstak  ein. 
Erblichkeit.  Sie  lebte  in  glücklicher  von  Kindern  gesegneter  Ehe,  die  Kata- 
menien  hatten  zur  gewöhnlichen  Zeit  ohne  erhebliche  Störungen  ccssirt, 
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bis  sich  seit  Monaten  langsam  die  psychische  Krankheit  entwickelte,  die 
etwa  erst  acht  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  durch  verkehrte  Reden  u.  Hand- 
lungen, die  Aeusserungen  von  Illusionen  und  Hallucinationen  verschiedener 
Sinne  waren  f.  d.  Umgebung  unzweifelhaft  wurde.  8eit  4  Tagen  bestand 
Nahrungsverweigerung.  —  Fat.  ist  gross  und  sehr  abgemagert.  Pulafrequenz 
132.  Stuhlgang  angehalten.  —  Die  Wahnvorstellung  Leiche  au  sein,  wes- 
halb sie  steif  und  bewegungslos  daliegen,  keine  Nahrung  annehmen,  keine 
Exoremente  entleeren  dürfe,  wurde  durch  lautes  Schelten,  Singen,  Poltern, 
in  die  Hände  Klatschen,  Herumtanzen  oft  auf  lange  Zeit  unterbrochen.  In 
der  Nacht  war  sie  sehr  laut,  zeigte  Neigung  sich  vom  Bette  aus  immer 
wieder  auf  die  Dielen  herabzuwerfen,  schlief  sehr  wenig,  schlummerte  nnr 
seitweise  etwas. 

Um  Ruhepausen  bei  der  drohenden  Aufreibung  au  setzen,  wurde  am 
16.  Abends  8'/,  Uhr  bei  grosser  Unruhe  (Puls  132)  4,0  Grm.  Chloralbydr. 
in  obiger  Lösung  n.  m.  Wein  gemischt  innerl.  gegeben,  wobei  etwa  1  Grm. 
des  Mittels  vergeudet  wurde.  N.  15  Min.  tiefer  Schlaf.  Puls  120.  Leichte 
Röthung  und  massiger  turgor  des  Gesiohts,  Pupillen  enge,  reagiren  gut. 
12*  4  Uhr  Schlaf  zu  Ende,  noch  kurze  Zeit  geschlummert  und  dann  weiter 
getobt. 

17.  Nov.  Vm.  liy4  Uhr  3,5  Grm.  in  gleicher  Mischung  beigebracht. 
Nach  kaum  15  Min.  tiefer  Schlaf  bis  l'/4  Uhr.  Aehnliche  Erscheinungen  wie 
am  16.  Dann  bald  weiter  tobend.  —  Wegen  der  schwierigen  innern  Dar- 
reichung wurden  i.  d.  Folge  subeut.  Morphinject.  benutzt.  An  diesem  Abend 
8 Vi  Uhr  0,03  Grm.  m.  beruhigender  Wirkung  für  die  ganze  Nacht.  Diese 
subc.  Morphinject.  erwieseu  sich  auch  in  der  Folge  günstig. 

7.  Frau  Vict.  30  J.  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hat  bereits  seit 
ihrem  22.  Jahre  wiederholte  maniatische  Anfalle  erlitten ,  die  niemals  voll- 
ständig geheilt  wurden,  weil  Pat.  immer  zu  früh  abging.  Zum  ersten  Male 
erkrankte  sie  vor  8  J.  auf  einer  gr.  Reise  befindlich,  wo  ihr  Widerwärtig- 
keiten entgegen  traten.  Bald  nachher  zeigten  sich  Delirien  mit  folgender 
Tobsucht.  Den  letzten  Anfall  hatte  sie  hier  durchgemacht.  Auf  Wunsch 
des  Mannes  begab  sich  Pat.,  die  nur  erst  wesentlich  gebessert  war,  im 
Juni  d.  J.  versuchsweise  in  die  Heimath.  Steigerung  der  psychischen 
Erscheinungen  machten  schon  nsoh  wenigen  Monaten,  am  24.  Oct.  ihre 
Wiederaufnahme  noth wendig.  Grosser  und  sehr  kräftiger  Körperbau,  guter 
Appetit,  trage  Verdauung.  I.  G.  ruhiger  Schlaf,  regelmassige  Menstruation. 
Schwacher  etw.  frequenter  Puls. 

Die  ersten  Wochen  verliefen  hier  leidlich,  wenn  auch  häufige  Gehörs- 
tHuschungen  (meist  Schreien  ihrer  Kinder)  sie  erregten  und  zeitweise  ku 
drohenden  Bewegungen  gegen  das  Pflege-Personal,  die  auch  seitweise  aus- 
geführt  wurden,  verleiteten. 

Am  22.  Nov.  begann  sie  schon  fr.  4  Uhr  mit  Unterbrechung  Uut 
au  schelten,  zu  schreien,  zu  poltern  und  zu  toben.  • 

|0*/4  Uhr  Vm.  innerlich  3  Grm.  Chloralbydr.  in  obiger  Ldsung.  N.  15 
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Min.  Rabe,  legt  sich  hald  hin  and  schlummert,  aber  kein  tiefer  Schlaf. 
Isst  tu  Mittag  und  Ton  */42  Ubr  ab  wieder  sehr  laut.  Zeitweise  ruhigere 
Aeusserungen  dazwischen  Ober  einige  Benommenheit  des  Kopfes. 

26.  Nor.  101/,  Uhr  Vm.  aas  Ähnlicher  Ursache,  4  Grm.  innerl.  N.  30 
Min.  ruhig,  aber  nur  für  '/i  St.,  nachher  weiter  und  stärker  als  vorher  getobt. 

Später  an  einseinen  Tagen  knrz  dauernde  Anfalle,  die  einen  therapeut. 
Eingriff  nie  erforderten.  Dagegen  v.  8.  De»,  ab  sehr  unruh.  u.  laute  Periode, 
bes.  f.  d.  Nacht.  V.  9.  Dez.  ab  Abends  9  Uhr.  3  Grm.  Chloralhydr.  u.  spater 
abfallend  2,5  resp.  2,0  innerl.  Immer  n.  ca.  */4  8t.  Ruhe  u.  n.  kaum  */2 
St.  tiefer  Schlaf  bis  Morgens  zw.  4  u.  5  Uhr. 

8.  Frau  Amj.,  32  J.  alt,  machte  als  Kind,  l1  -'9  Jahr  alt,  eine  Gehirn- 
entzündung durch,  litt  bis  zum  7.  Jahre  an  Krämpfen.  Erlitt,  etwa  20  Jahr 
alt,  einen  schweren  Anfall  v.  Manie  u.  verheirathete  sich  mit  21  Jahren. 
Gebar  normal  3  Kinder.  Befindet  sich  seit  2  Jahren  in  der  Anstalt.  Die  lezto 
Erkrankung  begann  bereits  n.  ihr.  letzt  Anfangs  67  erfolgten  Entbindung. 
Sie  leidet  an  Verwirrtheit  mit  zeitweiligen  Tobsuchtsanfallen,  die  sich 
besonders  durch  lautes  Singen,  Schelten  und  Schreien  Äussern.  —  Sie  ist 
ziemlich  gross  und  kraftig  gebaut,  hat  etw.  freq.  Puls,  gute  Verdauung, 
regelm.  Menstr.,  i.  G.  ruhig.  8chlaf.  Seit  einiger  Zeit  behandeln  wir  ein 
grosses  ulcas  cruris  bei  ihr  vergeblich,  weil  Pat.  selten  sich  verbinden 
Hsst  und  dann  der  Regel  nach  immer  bald  wieder  aller  Wachsamkeit  znm 
Trotz,  den  ganzen  Verband  abreisst,  und  dadurch,  sowie  durch  vieles  Herum- 
laufen nud  Reiben  den  Heilungsprozess  stört.  Um  die  Pat.  zugänglich  fflr 
seine  Behandlung  z.  mach  u.  sie  z.  Beförderung  d.  Heilung  desselben  auch 
am  Tage  f.  längere  Zeit  zum  Liegen  zu  bringen,  wurde  Ende  Oct.  Cbloral- 
bydrat  zunächst  subcutan  angewendet.  Die  Kr.  verweigerte  aber  schon 
nach  der  ersten  Injection,  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit,  jede  folgende, 
so  dass  wir  davon  abstehen  mussten.  Dagegen  wurde  später,  bei  Eintritt 
der  schlimmen  Periode  das  Mittel  innerlich  gereicht. 

9.  Nov.  Vm.  12  Uhr  4  Grm.  i.  d.  gewöhnl.  Losung,  das  sie  m.  Zusatz 
von  dem  ihr  beliebten  Bier  gern  nahm  N.  15  Min.  tiefer  Schlaf.  Pupillen 
verengt,  Ges.  geröthet,  blauroth  geschwollene  Lippen.  Pulsfreq.  um  12 
8chläge  herab  gegangen  =  72.  Temp.  normal  37,4°  Respiration  ruhig, 
15.  Läast  sich  verbinden,  schlägt  dabei  einmal  die  Augen  auf  und  schläft 
dann  weiter.  30  Min.  später  37,5°,  64  15.  n.  weitern  10  Min.  37,5»  6415. 
Erwachte  am  3  Uhr,  ass  Mittagsbrot  und  war  noch  bis  6  Uhr  soporüs.  Den 
Abend  liebenswürdig  und  ruhig.  Nachts,  wie  meist  gut  geschlafen. 

10.  Nov.  Vm.  11  Uhr  4  Grm.  Achnlicho  Erscheinungen.  N.  15  Min. 
eingeschlafen,  10  Min.  später  auf  Nadelstich  erwachend,  aber  nach  1  Paar 
Min.  wieder  fest  auf  weitere  2  8tunden  eingeschl. 

11.  Nov.  121/*  U.  M.  vergleichsweise  gr.  Dos.  Morph.,  0,06  innerlich. 
Bald  müde  und  ruhig,  schläft  aber  nicht  ein. 

12.  Nov.  Nrn.  21/,  Ubr  4  Grm.  Chloralhydr.  Kaum1/,  St.  später  einge- 
schlafen und  tiefer  Schlaf  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  oben  bis  5!/j  Uhr. 

15* 
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13.  Nov.  Nm.  2»;  Uhr  4  Grra.  N.  20  Min.  Schlaf  bis  71/«  Abends. 

14  u.  15.  bei  gleicher  Dosis,  gleich  rasche  Wirkung  und  unter  den  früher 
angegebenen  Erscheinungen  etwa  eben  so  lange  geschl.  Am  Spätabend 
immer  noch  1  P.  St.  ruhig  wachend  und  die  folgende  Nacht  gut  schlafend. 

16  Nov.  Die  alte  Unruhe. 

17.  bis  20.  u.  23.  u.  24.  Nov.  um  die  Mittagszeit  je  eine  Dos.  Morph, 
hydr.  0,06.  in  Pulverform,  bewirkt  Kuhe  f.  d.  Nehm.,  aber  keinen  Schlaf. 
21.  u.  22    Die  frühere  Aufregung. 

25.  Nov.  10  Uhr  45  Min.  Vra.  4  Grm.  Chloralhydrat.  10  Uhr  50  Min. 
sich  niedergelegt.  10  Uhr  54  Min.  geschlafen  den  ganzen  Nachmittag  hin- 
durch. 

28.  Nov.  10  Uhr  15  Min.  4  Grm.  Nach  10  Min.  entschlafen. 

12  Uhr  25  Min.  Puls  80.  Pupillen  wenig  verengt.  Rüthung  und 
turgor  des  Gerichts.  Muskelschlaffheit.  Beim  Nadelstich  erwachend,  gut- 
müthig,  reicht  mir  die  Hand. 

12  Uhr  40  Min.   Temp.  37,4°  Resp.  16.  Pulsfr.  80. 

1  Uhr.  37,3°  16.  76.  Pupillen  sehr  weit,  wie  gewöhnlich. 

5  Uhr  45  Min.  Durch  Sinncseindruck  erwachend  und  dann  noch  eioe 
kleine  Weile  schlummernd. 

29.  Nov.  Vm.  11  Uhr.  2  Grm.  Chloralhydr.  Pulafrcq.  82.  -  12  Uhr 
Puls  86.  Röthung  des  Gesichts.  Etwas  matt.  Nun  Dosis  von  Morph  hydr. 
0,02.  Es  wird  ihr  nach  wenig  Min  übel,  legt  sich  nieder,  schliesst  die 
Augen,  schlaft  aber  nicht  ein.  1  Uhr  Pupillen  noch  weit.  Puls  66.  Respi- 
ration langsam  und  tief,  16. 

1.  De»  Vm.  11  Uhr  2  Grm.  Chloralhydr.  mit  0,02  Morph,  hydr.  ge- 
mischt. Nach  15  Min.  Schlaf,  aber  nur  */j  St.  lang,  nachher  i.  G.  ruhig 
aber  unfreundlich. 

2.  Dez.  Vm.  10  Uhr  10  Min.  3,5  Grm.  Chloralhydr.  Nach  30  Min. 
tiefer  Schlaf  2  Stunden  lang,  dann  zu  Mittag  gegessen  und  noch  bis  5  Uhr 
geschlummert. 

4.  Dez.  12  Uhr  45  Min.  Mttgs.  1,5  Grm.  Chloralhydr.  mit  Morph.  0,04 
gemischt.  Nach  30  Min.  ruhig  hingelegt,  aber  nur  etwa  8t.,  dann  wie- 
der i.  G.  ruhig  herumgegangen. 

Bemerkenswerth  ist  hier  noch,  dass  Pat.  wHhrcnd  und  nach  der  Chloral- 
nareosc  noch  einige  Zeit  sich  immer  sehr  liebenswürdig  und  zugänglich  erwies, 
während  dieso  Erscheinung  beim  Morphiumgebrauch  vermisst  wurdo. 

Obige  Mittheilungen  sind  wohl  im  Stande  ein  ungefähres  Bild  von  der 
Wirksamkeit  des  Chloralhydrat  in  Psychoscu  zu  geben.  Zunächst  zeigte 
sich  seine  Einwirkung  auf  die  physiologischen  Vorgänge  als  eine  energisch 
und  im  Ganzen  glcichmllsaig  in  die  Functionen  des  Centralnervonsyatcns 
eingreifende  Auf  sonst  hier  verlockende  ausführliche  Erörterungen  ver- 
zichtend, bcschi-Muke  ich  mich  auf  folgende  Angaben :  Der  motorische  Apparat 
fungirtc  im  Bezug  auf  Extremitäten  -  und  Sprachbewegungen,  bald  nach 
Darreichung  de»  Mittels  langsamer,  um  bald  nachher  mehr  oder  w<nigcr. 
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im  entsprechenden  Verhältnis«  cur  Tiefe  der  Narcose,  au   versagen.  Im 
Fall  4  war  nach  einer  grossen  Dosis  die  Störung  in  der  Coordination  der 
Bewegung  einmal  sehr  auffällig,  in  anderen  Fällen  geringer,  bei  sehr  kleinen 
Dosen  ganz  fehlend.  Sehr  interessant  war  im  3.  Fall  mehrmals  das  Unvermögen 
die  Augen  zu  öffnen,  bei  noch  leidlicher  Wahrnehmung  der  Vorgänge  in 
der  Umgebung  und  bei  zwar  sehr  lallender  aber  noch  verständlicher  Sprache. 
Die  Sensibilität  wurde  bei  tiefer  Narcose  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst, 
Reflexvorgitnge  dann  gleichfalls  aufgehoben  und  nur  noch  bei  Berührung 
der  Nasenschleimhaut  geäussert,  und  in  sehr  geringem  Grade  auch  noch 
von  der  conjunet.  bulbi  aus.    Weiter  Hers-  und  Atherobewegung  verlang- 
samt, Pulsfrequenz  immer,  und  wenn  sie  vorher  sehr  gross  (im  Stehen)  war, 
hHutig  um  40  und  mehr  Schläge  (in  liegender  Körperstellung)  vermindert. 
War  aber  die  Narcose  nicht  vollständig,  dann  etwa  gleichbleibend,  oder 
etwas  frequenter  wie  einmal  im  Falle  4    Die  Temperatur  zeigte  keine  er- 
heblichen Veränderungen,  der  höchste  Unterschied  betrug  einmal  innerhalb 
1  Stunde  0,4°  (Fall  3,  wo  sie  überdiess  mehr  als  1°  unter  d.  Mittel  stand). 
Meist  bei  tiefer  Narcose  Verengerung  der  Pupillen,  und  je  tiefer  jene,  desto 
mehr,  wie  bosonders  hochgradig   einmal  im  Fall  3.    Ein   Paar  Mal  aber 
im  Fall  3.  Erweiterung  und  dieselbe  häufig  im  Fall  8 ;  wie  auch  sonst 
gewöhnlich,  wo  keine  tiefe  Narcose  bestand.    Ein  Paar  Mal  (Fall  1.  n.  2  ) 
wurden  nach  längerm  Gebrauche  von   Chloralhydrat  Schmerzen  im  Auge 
angegeben,  mehr  als  Gefühl  von  Müdigkeit  in  den  Augen,  die  aber  nach 
einigen  Tagen  nicht  mehr  belästigten  und  kaum  noch  beachtet  wurden. 
Dio  Pupillen  behielten  fernerhin  keine  bemerkbare  Verengerung  bei,  auch 
nicht  im  Fall  1.  u.  2.  nach  langdauernder  Anwendung  des  Mittels.  Ferner 
zeigte  sich  starke  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Nervensystem,  beson- 
ders auffällig  im  Fall  3.,  4.,  6  u.  8.,  durch  stärkere  oder  schwächere  Rö- 
thung  und  turgor  im  Gesicht,  die  immer  bald  sich  zeigten  und  nach  ver- 
schieden langer  Dauer  wieder  abnahmen.  Schweissausbruch  wurde  niemals 
beobachtet.    Auf  die  Speichelabsonderung  zeigte  sich  kein  Einfluss.  Dio 
Verdauung  blieb  gut,  sonst  träge  Darmfnnction  wurde  eher  belebter,  nie- 
mals machte  das  Mittel  Verstopfung.    Im  Fsll  3.  zeigte  sich  immer  bald 
nach  dem  Einnehmen  Einfluss  auf  die  Vagusfasern  des  Magens,  es  entstand 
lebhaftes  Hungergefühl,  im  Fall  2.  entstand  einmal  nachher  Uebclkeit,  im 
Fall  1  ,  3.  4.  Erbrechen,  aber  mit  durch  andere  Ursachen  veranlasst.  Das 
nro poetische  System  wurde  nicht  nachweisbar  beeinflusst.  Auch  die  Quali- 
tät des  Urins,  der  bei  Fall  1,2,  3.  n.  8.  wiederholt  und  in  den  beiden 
letzten  Fällen  auch  im  Vergleich  zu  den  Zeiten  untersucht  wurde,  wo  kein 
Chloralhydrat  gereicht  war,  blieb  im  Ganzen  dieselbe;   niemals  Eiweiss- 
gehalt,  nur  zeitweise  Vermehrung  der  harnsauren  Salze.     In  allen  Fällen, 
wo  das  Mittel  in  entsprechender  Dosis  gegeben  werden  konnte,  zeigte  sich 
dieselbe  Einwirkung  auf  die  Ganglien  des  grossen  Gehirns,  es  tra't  Narcose 
ein,  die  aufgeregten  Kranken  wurden  ruhig,  benommen,  war  die  Dosis  in- 
dividuell gross  genug,  so  folgte  Schlaf,  der  dann  das  Individuum  sicher 


Digitized  by  Google 


230 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine 


packte,  es  mochte  wollen  oder  nicht.  Dieser  konnte  zu  jeder  Tageszett  er- 
zielt werden,  er  war  kürzer  oder  mehrstündig,  hei  gleicher  Dosis,  gleichem 
Individuum  und  ähnlichen  Umstanden,  meist  innerhalb  eines  enger  um- 
schriebenen Kahmens.  Er  löste  sich  entweder  langsam  durch  ein  soporöses 
Stadium,  oder  ging  fast  ganz  unvermittelt  in  den  frühem  Zustand  über. 
Letzteres  besonders  häufig,  nicht  regelmässig  bei  Tobsucht.  Hatten  die 
Kranken  am  Tage  in  Folge  des  Mittels  geschlafen,  so  war  die  folgende 
Nacht  bei  sonst  schlaf loseu  Kranken  schlaflos,  bei  sonst  gut  schlafenden 
durch  den  gewöhnlichen  Schlaf  ausgefüllt. 

Die  beruhigende  Einwirkung  des  Chloralhydrat  wurde  meist  schon 
nach  wenigen  Minuten  verspürt;  ein  Zeichen  für  die  immer  bald  begin- 
nende Resorption  desselben ,  die  indessen  keineswegs  plötzlich,  sondern 
durch  allmäliges  Anschwellen  ihre  Wirkung  äusserte.  Durchschnittlich 
folgte  nach  weiteren  10 — 20  Minuten  Schlaf.  Bei  einzelnen  Kranken  (Fall 
8.,  zuweilen  auch  Fall  1.),  trat  meist  schon  5  Minuten  nach  Darreichung 
des  Mittels  Schlaf  ein,  der  bei  andern  zuweilen  bis  1  Stunde  auf  sich  warten 
Hess  (Fall  2.  u.  3.\  besonders  wo  ein  krankhafter  Wille  sich  dagegen  stemmte 
(Fall  3  ),  während  vorher  aber  doch  schon  längere  Zeit  Ruhe  eingetreten 
war,  Jedoch  dauerte  die  Unruhe  in  geringerem  Grade  als  vorher  einmal 
noch  im  2.  Fall  1  Stunde  lang  fort,  um  dann  rasch  tiefem  Schlafe  Platz 
zu  machen.  —  Dieser  künstlich  bewirkte  Schlaf  unterschied  sich  in  Nichts 
von  dem  physiologischen.  Im  Anfange  mehr  leise,  vertiefte  er  sich  all- 
mälig,  wo  sonst  lautes  Schnarchen  (Fall  6.)  trat  es  auch  hier  ein,  und 
zeigte  später  wieder  gewisse  normale  Schwankungen  im  Bezug  auf  .  Dauer 
und  Tiefe.  (S.  Fechner,  Psychopbysik.) 

Im  Bezug  auf  die  Dosis  erwähne  ich,  dass  im  I.Falle  meist  2,0  Grm. 
Chloralhydrat  am  Abend  in  voller  oder  getheilter  Gabe,  mit  1  — 2stündigem 
Zwischenraum  gegeben,  genügten,  um  dio  grosse  Unruhe  rasch  in  Schlaf 
überzuführen,  der  durchschnittlich  5—6  Stunden  anhielt,  mitunter  freilich 
konnte  an  sehr  unruhigen  Tagen  derselbe  Zweck  erst  durch  3—4  Grm.  in 
ähnlicher  Weise  gegeben,  erreicht  werden.  Zur  blossen  Unterstützung  der 
Schlafneigung  an  mehr  ruhigen  Abenden,  genügten  schon  1 — 1,5  Grm., 
die  auch  zu  mehrstündiger  Fortsetzung  des  selbst  nach  grösseren  Dosen 
erzielten  kürzeren  Schlafes  vollständig  ausreichten.  Aebnlich  verhielt  es 
sich  im  2.  Falle.  Im  3.  Falle  waren  dio  Vormittags,  stets  bei  grösster 
Aufregung  gereichten  Dosen  von  äusserst  verschiedener  Wirkung.  Zuerst 
4  Grm.  nach  V$  8tunde  von  kaum  2stündigem  Schlafe  gefolgt,  später  3,25 
Grm.  von  ähnlicher  Wirkung.  -Weiter  5  Grm.  im  höchsten  Exaltations- 
zustande  goreicht,  der  schon  die  ganze  Nacht  hindurch  angedauert  hatte, 
t  rat  nach  1  Stundo  von  Schlaf  gefolgt,  der  später  sehr  bedrohliche  Er- 
scheinungen zeigte.  Und  endlich  später  wieder  3  Grm.  bei  ganz  ähnlicher 
Veranlassung  von  fünfstündigem  tiefen  Schlafe  begleitet.  Dagegen  reichten 
zur  Erzielung  eines  tiefen  5  —  6  stündigen  Schlafes  für  die  Nacht  regelmässig 
2  — 3,0  Grm.  aus.   Fall  4.  versagte  die  vollständige  Wirkung  bei  mäßigen 
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subcutan  beigebrachten  Dosen  ebenso,  wie  bei  grossen  innerlich  gereichten 
(V,  stflndl.  2,75  Grm.).  Es  trat  bald  nach  der  3.  Gabe  Erbrechen  ein, 
jedenfalls  in  Folge  der  Reizung  des  Magens  durch  die  grosse  Menge  des 
aufgenommenen  Chloralbydrats.  Im  5.  Falle  bewirkten  4  Grm.  in  einer 
Dosis  bei  einer  Tobsüchtigen  Abends  gereicht  Schlaf,  am  Tage  aber  trat 
darnach  nur  für  einige  Zeit  Ruhe  ein.  Im  6  Falle  waren  etwa  3,0  resp. 
3,5  Grm.  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  tobsüchtigen  Kranken  von 
kurser  schlafmachender  Wirkung.  Im  7.  Falle  bewirkten  3,0  resp.  4,0  Grm. 
am  Tage  bei  einer  sehr  robusten  Fat.  nur  kurze  Ruhe;  3,0 'später  2,5 
und  2,0  Grm.,  für  die  Nacht  aber  tiefen,  etwa  6stündigen  Schlaf.  Und  im 
8.  Falle  waren  4  Grm.  am  Tage  stets  die  entsprechende  Dosis,  um  mehr- 
stündigen Schlaf  mit  folgender  Beruhigung  tu  bewirken. 

Wir  sind  also  noch  nicht  bis  zu  den  grössten  Dosen  angestiegen.  — 
Folgende  Gesichtspunkte  waren  bei  der  Dosirung  des  Mittels  werthvoll: 
1)  dem  mittleren  kräftigsten  Alter  die  relativ  grösste  Dosis,  2)  für  die 
starke  Konstitution  grössere  als  für  den  schwachen  und  anämischen  Körper, 
anter  ähnlichen  Umständen.  3)  Bei  raässig  mit  Speisen  angefülltem  Magen 
kleinere  Dosis  vollständiger  resorbirt,  als  grössere  bei  vollem  Magen  oder 
kurz  vor  Anfüllung  des  Magens  genommen.  4)  Für  den  stärksten  Exalta- 
tionszustaud  die  höchste  Dosis.  5)  Am  Tage  und  überhaupt  bei  lebhafter 
einwirkenden  Sinnesreisen  grössere  Dosis  als  am  Abend  und  bei  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen.  —  So  liessen  sich  noch  verschiedene  aufführen  und 
es  würden  doch  noch  Fälle  übrig  bleiben,  wo  ausser  der  individuellen  Em- 
pfänglichkeit noch  manche  unaufgeklärte  Punkte  für  den  verschiedenen 
Effekt  bei  anscheinend  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  obwalten. 

Nach  den  bei  uns  geroachten  Versuchen  wäien  etwa  folgende  Dosen, 
mit  Berücksichtigung  der  vorhin  erwähnten  Punkte,  zu  empfehlen:  bei 
massiger  Ezaltstion  und  Schlaflosigkeit  1,5-  2,  5—4,0  Grm.,  bei  Tobsucht 
3,0,  —  5,0 — 7,0  Grm.  Die  noch  kleineren  Dosen  meist  nur  bei  hysteri- 
schen und  arznejhungrigen  Personen  noch  wirksam.  Sonst  nur  zur  Unter- 
stätzung einer  vorausgegangenen  Gabe.  —  Die  Dosis  besser  in  nicht  viele 
Theile  zu  th eilen,  da  relativ  kleine  Dosen  oft,  keineswegs  aber  immer,  exciti- 
read  wirken.  Oft  wird  man  freilich  schon  aus  dem  Grunde  das  Mittel 
gleich  in  einer  grossen  Dosis  geben  müssen,  weil  sich  manche  Kranke  über- 
haupt nur  zur  Annahme  einer  einzigen  Dosis  verstehen;  manche  schlagen 
e*  leider  unter  jeder  Form  aus.  —  8onst  empfiehlt  es  sich,  zuerst  etwa  % 
der  vermuthlich  wirksamen  Dosis  und  das  andre  */a  dann  1,  I1/*— 2  Stun- 
den später  zu  verabreichen,  die  dann  mit  jener  zusammen  bald  zu  einer 
befriedigenden  Wirkung  anwächst.  Die  kleine  Dosis  bald  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Chloralnarcose  gereicht,  vermag  auch  meist  wieder  mehr- 
stündigen Schlaf  hervorzurufen. 

Die  so  bequem  anwendbare  subcutane  Methode  müssen  wir  leider  bei 
diesem  Mittel  sehr  hintenan  stellen.  Die  grosse  Anzahl  der  zu  appliciren- 
den  Spritzen  für  eine  grosse  Dosis  bildet  in  erster  Linie  einen  grossen 
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Uebelstand,  besonders  bei  sehr  unruhigen  und  widerstrebenden  und  sttmaL 
bei  sehr  empfindlichen  Kranken.  Und  zudem  sah  ich  bei  einem  guten 
frischen  Präparate,  und  in  einer  wässrigen  Lösung  von  nur  1:4,  bei  drei 
Fällen  in  der  Amtalt  und  bei  drei  ausserhalb  derselben ,  entschieden  leb- 
haftere und  ungleich  länger  dauernde  Schmerzen,  als  bei  den  hier  sehr 
häufig  angewandten  Morphiuminjectionen.  Alle  Stellen  waren  ferner  nach- 
her für  einen  oder  mehrere  Tage  mehr  oder  weniger  entzündet,  und  im  4. 
Falle,  wo  pro  die  nicht  einmal  9  Spritzen  zum  gewünschten  Erfolge  führ- 
ten, entwickelten  sich,  allerdings  mit  durch  das  nicht  ganz  fern  zu  hal- 
tende Reiben  und  Kratzen  der  Pat.  veranlasst,  bis  5  Groschen  grosse  Pu- 
steln, nicht  unähnlich  denen  der  Kuhpocken,  deren  mehrere  brandig  wur- 
den und  nach  Wochen,  ja  an  2  Punkten  nach  Monaten  noch  ziemlich  tief 
ausgehöhlte  Stelleu  bildeten,  während  sonst  bei  der  Pat.  Wunden  gut 
heilten.  Wir  haben  später  die  subcutanen  Chloralhydratinjcctionen  nicht 
mehr  angewendet. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  scheint  ferner  nicht  vorzukommen,  wenn 
auch  zeitweise  Steigerung  der  Gabe  nöthig  schien,  so  genügte  doch  immer 
nachher  wieder  die  Anfangsdose,  zur  Erzielung  der  vollen  Wirkung.  Im 
1.  Falle  ist  das  Mittel  bisher  täglich,  im  2.  fast  täglich  7  Wochen  lang 
gebraucht.  Mancherlei  Schwankungen  im  Kraukheitsverlaufe  hatten  bereits 
zeitweise  grössere  Dosen  nöthig  gemacht  und  doch  wirkten  später  wieder 
kleinere,  die  früher  unter  ähnlichen  Verhältnissen  als  entsprechend  sich  be- 
hewährt  hatten,  auch  jetzt  noch  ebenso  gut,  wie  damals. 

Uebte  nun,  fragen  wir  jetzt,  das  Chloralbydrat  einen  sichtbaren  dirco- 
ten  Einfluss  aus  auf  den  den  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsproccss?  Zeigte  es  sich  am  Ende  als  Specificum  gegen  die  Tob- 
sucht, wie  einzelne  zu  gütige  Lobredner  fast  glauben  machen?  Keines- 
wegs. Die  Krankheit  nahm  dadurch  unbecinflusst  ihren  Verlauf,  mit  Remis- 
sionen und  Exacerbationen,  ganz  wie  vor  der  Anwendung  des  Mittels. 
Es  wirkte  rein  symptomatisch,  es  bewirkte  Schlaf,  oder  wenigstens  Ruhe; 
und  wenn  selbst  der  tiefste  Schlaf  vorüber  war,  zeigte  sich  bald  nachher 
das  frühere  Krankheitsbild  in  fast  treuer  Gestalt  wieder. 

Wenn  nun  einerseits  die  Sicherheit  der  Wirkung  des  Mittels  als  Hypno- 
ticum  zugestanden  werden  muss,  wie  steht  es  dann  andrerseits  mit  seiner 
Ungefähr! ichkeit?  Unser  Gewährsmann  setzt  ihm  selbst  einige  Einschrän- 
kungen, nämlich  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals, 
die  wir  berücksichtigen  müssen.  Es  ist  ein  leicht  ätzendes  Mittel,  das 
aber  gut  in  Syrup  oder  Schleim  eingehüllt  und  in  mBssigen  Dosen  gegeben, 
auch  nach  längerm  Gebrauche,  in  unsern  Fällen  die  Verdauung  nicht  störte, 
wenn  auch  einige  Male  Ucbelkeit  (Fall  2.)  und  auch,  meist  in  Verbindung 
mit  der  Aufnahme  starker  Mahlzeiten,  Erbrechen  (Fall  1.  u.  3.)  eintrat. 
Mehrmals  wurde  nach  grösserer  Dosis  uud  abgelaufener  Wirkung  noch  Ein- 
genommenheit des  Kopfes    Fall  1.,  2-  u.  7.)  geäussert,  die  aber  mehr  als. 
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starkes  Müdigkeitagefühl  sich  offenbarte.  Diese  und  ähnliche  sind  recht 
unbedeutende  Erscheinungen  gegenüber  der  Bedeutsamkeit  des  Mittels! 

Anders  steht  es  freilich  mit  den  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  wir 
im  dritten  Falle  am  27.  Nov.  6  Stunden  nach  Verabreichung  von  5  Grm. 
Chloralhydrat  in  einer  Dosis,  bei  einer  sehr  anUmischen  Dame  erlebten. 
Wie  von  Apoplexia  serosa  getroffen  lag  die  Kranke  mit  den  oben  kurz  an- 
geführten Erscheinungen  da.  Hier  hatte  wohl  das  aus  dem  Chloralhydrat 
in  grosser  Menge  sich  im  Organismus  entwickelte  Chloroform  das  Gehirn 
in  Veränderungen  versetzt,  vielleicht  bei  besondrer  Begünstigung  der  Re- 
sorption durch  den  in  Folge  der  Schlaflosigkeit  und  s.  f.  gesteigerten  ana- 
mischen Zustand,  —  in  Veränderungen,  die  ähnlich  wie  in  einigen  Fällen 
nach  Chloroforminhalationcn,  aus  dem  Stadium  depressionis  den  schlimmen 
Uebergang  in  ein  stad.  paralyseos  machen.  —  Ich  bemerke  hierbei  aus- 
drücklich, dass  die  Untersuchung  des  Herzens  der  Patientin  keine  Abnor- 
mitäten zeigte;  zndem  wurden  später  kleinre  Dosen  immer  recht  gut  von 
ihr  vertragen.  Bei  Anwendong  grosser  Dosen  ist  es  daher  dringendes  Er- 
fordernis*, die  Patienten  während  der  Narcose  sorgfältig  zu  beobachten,  dann 
werden  wir  wohl  immer  im  Stande  sein  einen  unglückseligen  Ausgang  fern 
zu  halten,  wie  es  beim  Chloroform,  wo  eine  so  rasche  Resorption  stattfindet, 
leider  nicht  immer  gelungen  ist.  —  Hier  lösten  sich  die  schweren  Symp- 
tome, was  vielleicht  als  Fingerzeig  zur  Beseitigung  ähnlicher  Ereignisse 
zu  benutzen,  —  durch  Erbrechen. 

Es  ist  also  nach  diesen  Betrachtungen  einleuchtend,  dass  einem  Mittel, 
welches  so  gewaltsam  in  das  Triebrad  unsres  Organismus  eingreifen  kann, 
und  das  wie  L.  durch  Versuche  an  Kanineben  zeigte  in  sehr  grossen  Dosen 
i^bei  Kaninchen  etwa  3,0  Grm.  subeut.)  tödtlich  durch  Herzlähmung  wirkt, 
nur  eine  relative  UngefUhrlicbkeit  zugestanden  werden  kann  —  Bei  Herz- 
kranken wird  sich  seine  Anwendung,  wenigstens  in  grossen  Dosen,  ganz 
verbieten.  —  • 

Beim  Vergleiche  des  Chloralhydrat  mit  andern  Narcoticis  bleibt  unserm 
Mittel  der  erste  Rang.  Eine  kurze  Betrachtung  dem  Morphium  gegenüber, 
als  dem  bewährtesten,  schlicsse  sich  hieran.  —  Die  Chloroform- Anwendung 
aber  für  derartige  Fälle  in  der  Psychiatrie,  für  wclcbo  wir  das  Chloral 
herangezogen  wünschen,  hat  bei  uns  keinen  Anklang  gefunden. 

Auch  die  Prolongation  der  Chloroformnarkose  durch  subeut.  Morphium- 
injectionen  kann  lebensgefährlich  werden.  (Allg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd  XXV. 
S.  426 )  Wir  fühlten  uns  nicht  veranlasst,  mit  dem  Chloroform  vergleichende 
Versuche  zu  machen,  dagegen  mit  dem  Morphium  im  Fall  1.  3.  5.  6.  und  8. 
Ich  fasse  das  in  obigen  Krankengeschichten  ausführlicher  Gegebene  hier 
nur  kurz  zusammen.  Subcutan  wirkten  im  Fall  3.  0,04  Grm.  Morphium 
am  Tage  nur  aufregend,  niemals  schlafmachend,  während  schon  3,0  Grm. 
Chloralhydrat  Schlaf  brachten.  Im  5.  Falle  waren  zur  Erzielung  der  Nacht- 
ruhe 4,0  Grm.  Chloralhydrat  und  0,04  Morphium  subeut.  von  etwa  gleicher 
Wirkung.    Im  6*  Falle  3,0  Grm,  Chloralhydrat  am  Abend  von  geringerer 
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Wirkung  als  0,04  Morphium  aubc.  —  Dann  Morphium  innerlich:  Im  8.  Falle 
bewirkten  Dosen  von  0,06  Grm.  am  Tage  niemala  Schlaf,  höchsten»  für 
kurze  Zeit  Ruhe,  während  der  Schlaf  nach  4,0  Grm.  Chloralhydrat  regel- 
mässig rasch  eintrat  und  mehrere  Stunden  dauerte,  und  auch  schon  bei 
3,5  Grm.  eine  zwar  schwächere  aber  noch  sichere  Wirkung  sich  zeigte. 
Für  6  —  7  ständigen  Schlaf  in  der  Nacht  reichten  im  3.  Falle  schon 
2,0  —  2,5  Chloralhydrat  aus,  während  0,04  und  später  0,06  Grm  Morphium 
innerlich,  zeitweise  versagten  und  früher  noch  grössre  Dosen  subcutan  nicht 
einmal  immer  genügend  gewirkt  hatten.  —  Gemischt  wurde  Morphium  mit 
Chloralhydrat  im  Fall  1.  und  8.  gereicht.  Die  Hälfte  der  sonst  im  1.  Fall« 
üblichen  und  wirksamen  Dosis  von  2,0  mit  Morphium  0,02  Abends  auf  ein- 
mal, oder  wenn  nöthig  nach  1  —  I1/,  Stunde  dieselbe  Dosis  Chlorml  wieder- 
holt, später  einwirkend,  weniger  Schlaf,  und  zwar  weniger  tiefen  8chUf  her« 
beiführend.  Für  den  folgenden  Morgen  ohne  erhebliche  Benommenheit. 
Wurde  1,0  Chloralhydrat  vorausgenommen  und  folgte  0,02  Morphium  nach 
1 — 2  8tundcn  nach,  so  war  die  Wirkung  eine  noch  ungünstigere.  Ich  er- 
innere nebenbei  daran,  dass  auch  Papaverin.  hydrochlorat,  bei  der  Patientin 
in  grösserer  Dosis  für  die  Erzielung  eines  ruhigen  Schlafes  in  der  Nacht 
keinen  ausreichenden  Erfolg  gehabt  hatte,  der  aber  nach  einiger  Zeit  der 
Anwendung  des  Chloralhydrat  von  Patientin  frei  angestanden  wurde.  Im 
8.  Falle  brachte  gleichfalls  die  Hälfte  der  sonst  am  Tage  schlafmachendcu 
Dosis,  also  2,0  Chloralhydrat  mit  0,02  Morphium  immer  noch  siemlich  rasch, 
aber  weniger  tiefen  Schlaf  und  nur  für  Stunde.  Nach  Darreichung  von 
1,5  Chloralhydrat  -\-0t04  Morphium  legte  sich  Patientin  nach  50  Minuten 
ruhig  hin,  schlief  aber  nicht  ein,  sondern  lief  nach  V,  Stunde  wieder,  wenn 
auch  ruhiger  herum,  mit  dem  Ausdrucke  grosser  Benommenheit  und  Müdig- 
keit.   Röthung  des  Gesichts  wurde  hier  nicht  bemerkt. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  selbst  die  grössten  Dosen 
Morphium  oder  dieses  in  verschiedenen  Verhältnissen  gemischt  und  inner- 
lich gereicht,  hinter  dem  reinen  Chloralhydrat  im  Bezug  auf  Rasch heit,  Kraft 
und  Dauer  der  Wirkung  zurückbleiben,  ganz  abgesehen  von  mancherlei  be- 
kannten Nachtheilen,  die  jene  noch  mit  sich  führen.  Dagegen  können  sub- 
cutane Morph iuminjectionen,  und  besonders  auch  durch  die  grossen  Vortheile, 
welche  die  subcutane  Methode  an  sich  bietet,  in  manohen  Fällen,  so  be- 
sonders oft  wo  die  Kranken  daa  Chloralhydrat  nicht  nehmen  wollen,  noch 
erfolgreich  coneurriren;  wobei  wir  die  geringe  Annehmlichkeit  und  Bequem- 
lichkeit der  subcutanen  Anwendung  des  Chloralhydrat  aebr  bedanern  müssen! 
Stets  rousste  bei  der  Mischung  von  Chloralhydrat  mit  Morphium,  ersteres 
bedeutend  überwiegen,  wenn  seine  volle  Wirkung  zur  Geltung  kommen  sollte. 
War  daa  nicht  der  Fall,  so  trat  8chlaf  später  ein  und  war  leiaer  oder  es 
blieb  wohl  noch  Unruhe  fortbestehen,  aber  voo  Benommenheit  begleitet.  In 
der  Regel  erwies  es  sich  vorteilhafter  für  die  Wirkung,  Chloralhydrat  in 
entsprechender  Dosis  mit  Morphium  gemischt,  einmal  zu  geben,  unter 
Umständen  dieser  Mischung  noch  eine  kleinre  Dosis  Chloralhydrat  nachfolgen 
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so  lassen,  als  im  Anfang  die  Chloralhydrat-  Dosis  zu  geben  und  in  der  Ab- 
siebt, deren  Wirkung  su  vervollständigen,  die  Morphium- Dosis  nach  einiger 
Zeit  nachfolgen  zu  lassen.  Im  letztem  Falle  inusste  später  zu  einer  Hilfs- 
Dose Chloralhydrat  gegriffen  werden. 

Wunder  hat  it.  von  dem  Chloralhydrat  nicht  erwartet,  wenn  es  auch 
bei  Exaltationszuständcn,  und  besonders  bei  Tobsucht,  als  ein  vorzügliches 
Mittel  gelten  muss,  das,  wenn  es  die  Kranken  annehmen,  Ruhepausen  machen 
und  unter  Umstünden  die  drohende  Aufreibung  aufhalten  kann,  wie  es  all- 
gemein bei  Schlaflosigkeit  Schlaf  bewirkt,  bei  einer  relativen  Unschädlich- 
keit, lt.  sagt  nur  (I.  c.  S.  58):  dass  es  als  reines  ilypnoticum  nicht  nur 
iu  allen  Fällen  da*  Morphium  ersetze,  sondern  auch  in  vielen  Punkten  über- 
treffe. In  jenen  Fällen  von  Agrypnie,  in  denen  Morphium  im  Stiche  lasse, 
dürfe  das  Cbloral  sich  sicher  wirksamer  zeigen.  Diesen  gemesseo  gehaltenen 
Worten  können  wir  auch  von  unserm  Standpunkte  aus  unsre  volle  Zu- 
stimmung nicht  versagen.  Das  Chloralhydrat  wird  wie  bei  uns,  wohl  allent- 
halben volles  Bürgerrecht  erlangen! 

Fassen  wir  noch  zum  Schlüsse  obige  Betrachtungen  in  einigen  kurzen 
Sätzen  übersichtlich  zusammen,  so  lauten  diese: 

1.  Das  Chloralhydrat  ist  ein  Hypnoticum  von  grossem  therapeutischen 
Werthe,  besonders  bei  ExaltatiouszustMnden  und  zumal  bei  reiner 
Tobsncht  sich  bewährend. 

2.  Es  wirkt  vor  Allem  auf  Herabsetzung  der  Puls-  und  Athemfrcquenz 
und  der  Muskelthätigkeit. 

3.  Seine  beginnende  Einwirkung  zeigt  sich  meist  schon  nach  wenigen 
Minuten,  ohne  Excitation.  Tiefer  Schlaf  erfolgt  durchschnittlich 
nach  15  — 30  Minuten. 

4.  Die  Dosis  ist  nach  individueller  Körpcrbeacbaffenheit  und  Kraukheita- 
ausserung,  nach  Tageszeit  u.  s.  w.  zu  bemessen.  Im  Allgemeinen 
bei  mässiger  Exaltation  1,5  -  2,5  -  4,0  Grm  ,  bei  Tobsucht  3,0  — 
5,0  —  7,0  Grm.  pro  dosi.  Grosse  Dosen  womöglich  nach  früherer 
Angabe  zu  balbiren. 

5.  Individuell  su  kleine  Dosen  steigern  bei  grössern  ExaltationszustHnden 
häufig  dieselben. 

6.  Dauer  der  schlafmachenden  Wirkung  bei  entsprechender  Gabo  immer 
auf  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von  Stunden. 

1.  Die  subcutane  Methode  erlaubt  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung, 
bleibt  deshalb  weit  hinter  der  des  Morphium  zurück. 

8.  Chloralhydrat  wirkt  nur  symptomatisch,  auf  das  Grundleiden  übt  es 
keinen  directen  Einfluss  aus. 

9.  Gewöhnung  an  das  Mittel  scheint  nicht  stattzufinden. 

10.  Seine  innre  Anwendung  ist  relativ  unschädlich.  Bei  Krankheiten 
der  Verdauungswege  und  des  Herzens  ist  sie  aber  zu  vermeiden. 
Grosse  Dosen  verlangen  sorgfältige  Ueberwachung.  Auch  lÄngre  Zeit, 
gebraucht,  macht  es  keinen  Schaden. 
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11.  Als  reines  Hypnoticum  ersetzt  es  das  Morphium  in  allen  FlUen,  an 
Raschheit,  Kraft  and  Dauer  der  Einwirkung  übertrifft  es  dasselbe 
sogar  erheblich  in  den  meisten  Fällen. 

12.  Mischungen  der  gctheilten  Gabe  des  Chloralhydrat  mit  grossen  Dosen 
Morphium  können  die  Wirkung  des  reinen  Chloralhydra't  nur  unvoll- 
ständig ersetzen. 

In  der  Discussion  darüber  kann    Dr.    IfYt/erf  im  Wesentlichen  obige 
Beobachtungen  bestätigen.    Er  hofft  mehr  davon  zur  Coupirung  von  An- 
fällen bei  periodischer  Manie.    In  einem  Falle  beobachtete  er  bei  2  Grm. 
pr.  d.  und  später  bei  Verminderung  der  Gabe  au(  1,5  hartnäckiges  Erbrechen 
und  Nachlass  des  Appetites.    Besonders  vortheilhaft  war  es  ihm  bei  einer 
Kranken  mit  chron.  Manie,  in  der  die   in  hohem  Grade  unreinliche  und 
schmiersüchtige  Kranke  während  des  Gebrauches  reinlich  ward.  —  Dr.  Mutter 
ging  mit  grossen  Erwartungen  an  die  Anwendung  des  Mittels,  glaubt  sieh 
aber  getäuscht.    Er  habe  mit  der  Dose  rasch  steigen  müssen,  wie  beim 
Morphium.    Ausserdem  sei  es  auf  die  Dauer   schwer  zu  nehmen.  8chon 
hei  0,5   erzeugte   es    in    einem    Falle  des  schlechten   Geschmackes  und 
Geruches  wegen  äussersten  Widerwillen  gegen  dasselbe.  Nachdem  das  Mittel 
ausgesetzt  war,  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes 
bei  dem  betr.  Patienten.    Bei  einer  an  Präcordial-Angst  leidenden  Dame 
steigerten  sich  die  Angstzustände  derartig,  dass  dieselbe  nicht  länger  in 
seinem  Asyl  bleiben  konnte,  sondern  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden 
musste.  —  'fro///'  hält  das  Chi.  in  expansiven  Formen  für  ein  sehr  wertb« 
volles  Mittel.    Es  wirke  besonders  prophylaktisch,  beeinflusse  das  vasomo- 
torische System.    Der  pulsus  celer  werde  tardus.    Er  habe  ausgedehnte 
Beobachtungen  gemacht.    Erbrechen  sah  er  nicht  darnach.    Das  Präparat 
bezog  er  aus  derselben  Quelle,  wie  der  Vortragende     Er  Hees  gleichfalls 
bald  von  der  subcutanen  Anwendung  ab.    Er  glaubt,  dass  bei  der  innen) 
Darreichung  die  Beschaffenheit  des  Magensaftes  noch   besondere  Berück- 
sichtigung erfordere,  der,   wenn  sehr  sauer,  die  Darreichung  von  etwas 
Natron  bicarb  erfordere.    An  sich  selbst  probirte  er  das  Mittel  bei  Schlaf- 
losigkeit mit  Erfolg,  ebenso  bei  seinem  Kinde  von  10  Monaten,  dem  er 
1  Grm.  gab.    Er  rühmt   es  ferner  bei  intermittirenden  Krankheitserschei- 
nungen, wo  bei  schon  bekanntem  Verlaufe  der  Krankheit  durch  das  Mittel 
auf  den  beginnenden  Anfall  eingewirkt  werden  könne.     Er  fand,  dass*  für 
die  spätere  Anwendung  des  Mittels  immer  eine  etwas  kleinere  Dosis  für 
dieselbe  Wirkung  ausreichte.  —  Rehner  ist  der  Ansicht,  dass  d.  Chi.  dem 
Opium  in  manchen  Fällen  nachstehe,  so  besonders  in  der  Melancholie,  *o 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Chi.  nicht  günstig  wirke,  während  da 
die  Opiumbehandlung  so  überaus  vortheilhaft  sei.  —    Ferner  sollen  nach 
Anwendung    des    Chi  ,  zumal  subcutan,  kleine  circumscripta  Abscesse 
besonders  am  unteren  Augenlido  beobachtet  worden  sein,  was  Wolff  bestä- 
tigte. 
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Weyer!  frägt,  ob  man  das  CLL  bei  durch  längere  Beobachtung  be- 
kannten periodischen  Anfüllen  fort  und  fort  geben  könne,  bis  der  Anfall 
vorüber  sei?  —  itleter  hat  in  wiederholten  F&llen  bei  grösseren  Dosen  (5,0), 
in  einem  Fallo  selbst  bei  bestehender  gastrischer  Störung,  kein  Erbrechen 
beobachtet.  Bei  einem  Pat.  mit  man.  pnerperalis  und  furibunder  Tob- 
sucht trat  die  hypnotische  Wirkung  schnell  ein;  die  tobsüchtige  Erregung 
kehrte  aber  nach  3—4  Stunden  unvermindert  wieder.  Es  waren  wioderbolt 
5  Grm.  p.  d.  gereicht. 

haehr  Äussert,  dass  keins  der  neueren  Arzneimittel  mit  so  rasch  ein- 
gebürgerter Gunst  aufgenommen  wurde  Beweis  davon  sei,  dass  in  wenigen 
Monaten  der  Preis  von  90  Thlr.  auf  7  Thlr.  gefallen  sei.  Die  Hofapotheke 
in  Berlin  habe  Wochenlang  Tag  und  Nacht  Chloral  bereitet  und  doch  der 
Nachfrage  nicht  genfigen  können.  Namentlich  rci  es  den  grossartigen  Vor- 
richtungen des  Apothekers  Scheriny  zu  verdanken,  dass  der  hohe  und  für 
den  allgemeinen  Gebrauch  hinderliche  Preis  so  rasch  sich  gemindert  habe. 
Der  glänzende  Fall  !,amjcnlc(k'st  wonach  im  delir.  trem.  bei  Zersplitterung 
des  Oberarmes  dem  Kranken  der  Arm,  muthmaasslich  das  Leben  durch 
energische  Anwendung  des  Mittels  erhalten  worden  sei,  während  von  Nagel 
nunmehr  schon  3  Mal  dadurch  Eclampsie  beseitigt  wurde,  die  Erfahrungen 
in  der  Charite*  bei  del.  trem.,  die  Mittheilung,  dass  das  Mittel  mehr  bei 
Exaltation  wirke,  deuteten  daraufhin,  dass  es  in  Gehirnkrankheiten  mit 
acuterem  Verlaufe  und  Störungen  der  Motilität  mehr  am  Platze  sei, 
während  es  in  chronischem  Verlaufe  der  Geistesstörung  mehr  symptomatisch 
helfe.  Jastroicitz's  Beobachtung,  dass  es  in  kleineren  Gaben  mehr  aufrege, 
als  sedativ  wirke,  könne  er  bestätigen.  Wenn  derselbe  nur  2  Fälle  an- 
führe, in  deren  einem  er  einen  heilenden  Einfluss  betreffs  des  Krankhcits- 
Verlaufes  wahrgenommen  habe,  und  in  dem  andern  einen  verschlimmernden, 
so  bemerke  Ref.,  dass  jener  Fall  eine  akute  Melancholie  betraf,  in  welcher  durch 
den  Eintritt  in  ein  geordnetes  Anstaltsleben  schon  der  Anfang  der  Gene- 
sung eingeleitet  werde,  so  dass  die  Beurthcilnng  eines  pharmaceutischen 
Mittels  in  diesem  Stadio  grosse  Vorsicht  beanspruche,  während  in  dein 
andern  Falle,  wo  Verschlimmerung  eintrat,  —  er  kenne  zufällig  diese  Kranke 
—  dieselbe  ohne  das  Mcdioament  eingetreten  sein  würde,  da  sie  mit  Wahn- 
vorstellungen auf  hysterischer  Grundlage  für  jedes  neue  Heilmittel  ein- 
genommen sei,  davon  Heilung  hoffe,  stets  Anfangs  Besserung  spüre,  um 
nach  einiger  Zeit  wieder  dio  früheren  Leiden  darzubieten.  So  werthvollc 
Erfahrungen  auch  jetzt  vorlUgen  und  man  mit  Sicherheit  auch  in  gewissen 
Fullen  damit  operiren  könne,  so  seien  die  Akten  doch  noch  nicht  geschlossen 
nnd  namentlich  weitere  Forschungen  über  die  Wirksamkeit  bei  Unreinlichen 
und  bei  periodischen  Störungen  weiter  zu  erforschen.  Auch  die  Wahr- 
nehmung IVeyerC*  und  Schröter1»,  dass  bei  noch  nicht  völliger  Beseitigung 
des  Bewusstseins  der  Kranken  in  Folge  des  Heilmittels  die  Kranken  von  Wahn- 
vorstellungen und  triebartigen  Handlungen  nichts  äusserten,  „liebenswürdiger* 
wHrcn,  Hesse  auf  die  Benutzung  auch  in  der  gerichtlichen  Psychiatric  hoffen. 
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Ideler  machte  hierauf  Mittheilung  von  einigen  im  Verlauf  des  Jahres 
in  der  städt.  Irren  Verpflegungsanstalt  beobachteten  Fallen  von  dementia 
paralytica,  bei  denen  theils  durch  die  Angehörigen  der  Patienten,  theilfl 
durch  ärztliche  Bescheinigung  nachgewiesen  war,  dass  dem  Ausbruch  der 
Psychose  heftigo  Erkaltung  vorausgegangen  war.  Es  wurde  hervorgehoben, 
dass  einigen  Beobachtern  sufolge  gerade  diejenigen  Lebensverhältnisse, 
welche  viele  Strapatzon,  Muskelanstrengungen,  Einwirkung  von  Kalte  mit 
sich  fühlten,  auch  den  Ausbruch  dieser  Form  geistiger  Störung  begünstigten. 
In  6  hier  beobachteten  Fallen  war  vor  dem  Auftreten  der  Psychose  (wenig- 
stens bevor  dieselbe  von  den  Familiengliedern  bemerkt  wurde)  überein- 
stimmend von  den  Patienten  über  die  heftigsten  rheumatischen  Schmerzen 
(Reissen  im  ganzen  Körper,  namentlich  im  Rückgrat,  Kopf,  Extremitäten) 
geklagt  worden;  alle  waren  intensiven  Erkältungen  ausgesetzt  gewesen. 
In  zwei  Fällen  hatte  sich  die  ärztliche  Behandlung  direct  gegen  den  Rheu- 
matismus gerichtet. 


Hierauf  wurde  Über  einen  schriftlichen  Antrag  der  Herren  Collegen 
Hasse  nn d  Zenker  diskutirt.    Derselbe  lautete  folgenderroaasaen  : 

In  Anbetracht  1)  dass  wichtige  generelle  Fragen  auf  dem  Gebiete  der 
Psychiatric  zur  Entscheidung  drängen; 

in  Anbetracht  2)  dass  weder  die  psychiatrische  Section  auf  den  Natur- 
forscherversammlungen, noch  ihre  Vorversammlungen,  noch  die  bestehen- 
den Zweigvercine,  noch  ihre  Zeitschriften,  noch  die  Initiative  einiger  Weni- 
gen geeignet  sind,  eine  solche  Entscheidung  herbeizuführen,  wie  sie  im 
Interesse  der  8ache  selbst,  als  auch  der  sie  betreffenden  Behörden  und 
Persönlichkeiten  im  höchsten  Grade  wünschenswert  erscheint, 

beantragen  die  Unterzeichneten: 

1)  Die  in  Deutschland  incl.  Oesterreich  bestehenden  oder  sich  noch 
bildenden  psychiatrischen  Vereine  constituiren ,  indem  sie  aus  ihrer 
Mitte  je  2  Delcgirte  wählen,  einen  Ccntralvcrein,  dessen  Mitglieder 
sich  jedes  Jahr  einmal  in  Frankfurt  (oder  einem  Orte,  der  von  allen 
8eiten  annähernd  in  gleicher  Zeit  zu  erreichen  ist)  zu  einer  Central  - 
Vereinssitzung  versammeln. 

2)  Die  Thätigkeit  dieses  Centralvcroins  besteht: 

a.  in  Erhebung  und  Formulirang  wichtiger  genereller  Fragen  auf 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie; 

b.  der  Ueberweisung  derselben  zur  eingehenden  Erörterung  und  Be- 
sprechung an  die  Zweigvereine, 

und 

c  in  der  endgültigen  Prüfung  und  Entscheidung  derselben  durch  */t 
Majorität. 

3)  Die  Entscheidung  wird  im  Namen  des  Centralrereins  in  den  be- 
stehenden psychiatrischen  Zeitschriften  und,  wenn  nöthig  oder  wun- 
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schenswerth,  in  öffentlichen  Blattern  cur  allgemeinen  Kenntniss  ge- 
bracht. 

4)  Dem  Centraivereine  steht  allein  das  Recht  und  die  Pflicht  an,  über 
die  Mittel  und  Wege  zu  beschliesscn,  wie  die  gewonnenen  Resultate 
im  Interesse  der  8ache  am  besten  zu  verwerthen  seien. 
Anhang.   1.  Die  Zweigvereine  wählen  aus  ihrer  Mitte  zur  Consti- 
toirnng  des  Centraivereins  durch  einfache  Stimmenmehrheit  alle  Jahre  2 
Delegirte. 

2.  Mitglieder  der  Zweigvereino  können  nur  Irrcnanstaltsdirectoren  und 
2te  Aerste,  sowie  alle  Assistenzärzte  werden,  die  mindestens  3  Jahre  an 
solchen  Anstalten  thätig  gewesen  sind.  Das  übrige  Hrztliche  Publikum 
wird  nur  dann  im  Vereine  Aufnahme  finden,  wenn  es  sich  durch  schrift- 
stellerische Thätigkcit  oder  durch  öffentliche  Verhandlungen  als  sachver- 
ständig legitimirt  hat. 

3.  Die  Reise-  und  Zehrungskosten  der  Dclegirtcn  haben  die  Zweig- 
vereine zu  tragen. 

4.  Die  Delegaten  sind  bei  den  Verhandlungen  des  Centraivereins  an 
die  Auftrüge  gebunden,  die  ihnen  bei  den  fraglichen  Abstimmungen  die 
Majorität  der  Zweig  Vereinsmitglieder  ertheilt. 

Die  Versammlung  war  einstimmig  der  Ansicht,  dass,  obwohl  man  die  dem 
Antrage  zu  Grunde  liegende  Idee  vollkommen  billige,  man  deren  praktische 
Durchführung  schon  in  dem  deutschen  Vereine  der  Irrenärzte  thatsächlich 
angestrebt  sehe.  Hier  sei  ein  Vorstand  und  die  Lokalvereine  betrachten 
eich  als  Theile  des  allgemeinen.  Die  Statuten  der  Mehrzahl  besagten 
dies  ausdrücklich.  In  der  Organisation  des  vorhandenen  wie  des  vorge- 
schlagenen Vereines  seien  allerdings  noch  Unterschiede  da,  aber  das  Statut 
jenes  habe  Antrage  auf  Abänderungen  vorgesehen.  Es  sei  zweckmässiger, 
jenen  eine  grössere  Vollkommenheit  zuzuführen,  als  eine  grössere  Split- 
terung der  Kräfte  zu  begünstigen.  Den  Lokalvereinen  eine  Steuer  aufzu- 
legen, um  Delegirte  abzusenden,  dürfte  besondere  Schwierigkeiten  herbei- 
fuhren. 

Hierauf  wurde  die  Sitzung  geschlossen  und  die  nächste  auf  den  15. 
M&rz  festgestellt. 

Dr.  /i/e/er,  Sekretair. 
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Nachtrag  zu  Lunier's  Project  für  irrenstatistil'.  —  Da  jetzt  für  Preussen 
eine  alle  Professionen  umfassende  Bevölkerungsaufnahme  vorliegt,  (Engels 
ZUchr.  1869,  7  —  9)  so  tritt  die  Anforderung  der  Prüfung  auf  vollständige 
Congruenz  dieser  und  der  Einthcilung  obiger  Vorschläge  heran. 

Es  ist  darnach  wOnschenswerth,  dass  sämmtliche  Forstbeamte  aus  den 
Posit.  6  und  7.  der  Tab.  8.  und  9.  der  Vorschläge  entfernt  nnd  sie  mit  den 
Forstarbeitern  zu  der  1.  und  2.  Position  (Landwirtschaft  etc.)  getheilt 
werden,  ferner  ist  es  notwendig,  dass  die  Post-,  Eisenbahn beamten  und 
Bahnwärter  aus  derselben  6.  und  7.  Position  der  Vorschläge  entfernt  und 
au  pos.  3.  und  4.;  u.  s.  w.  Handel  und  Verkehr  gestellt  werden.  Im  Uebrigen 
ergibt  sich  die  Uebcreinstimmung  «wischen  den  Rubriken  der  Volkszählung 
und  deren  obigen  Vorschlägen  von  selbst.  Dr.  Tigges. 


Ein  Paar  Worte  zum  §  46  des  Entwurfs  einet  Strafgesetzbuches  für 
den  Norddeutschen  Hund.  —  Dr.  If\  Jessen  schlägt  in  seiner  Denkschrift 
(über  Zurech nungsfiihigkeit.   Kiel,  1870;  für  den  §  46  folgende  Fassung  vor: 
„Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden ,  wenn  der 
Thäter  zur  Zeit  der  That  in  Folge  eines  abnormen  Geisteszustandes 
unzurechnungsfähig  war,  oder  wenn  derselbe  durch  eine  Gewalt 
gezwungen  wurde,  welcher  er  nicht  widerstehen    konnte.  Die 
Unzurechnungsfähigkeit  ist  eine  Tbatsache,  welche  durch  den 
Ausspruch  der  Richter  (resp.  der  Geschworenen)  festzustellen  ist." 
Die  erste  Anforderung,  die  wir  an  ein  Gesetz  zu  stellen  haben,  ist  ohne 
Zweifel  die  der  Kürze,  Bestimmtheit  und  Klarheit.    Je  weniger  an  einem 
Ausspruch  des  Gesetzes  gedeutet  werden  kann,  desto  besser  ist  seine  Fassung, 
und  umgokehrt,  je  leichter  er  Commentationen  gestattet  oder  sie  gar  noth- 
wendig  macht,  dcü>to  unbefriedigender  ist  er.  In  Erwägung  dieses  Umstände» 
erheben  sich  gegen  Jessen'»  Fassung  des  §46  folgende  Einwfindo: 
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1)  ist  sie  zu  lang,  zu  vielglicdrig  und  der  Deutung  bedürftig; 

2)  ist  der  Auadruck  „abnormer  Geisteszustand",  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  unpassend,  weil  ein  jeder  abnormer 
Geisteszustand  schliesslich  doch  immer  durch  einen  abnormen  Kürper- 
austand bedingt  wird; 

3)  ist  der  Begriff  „unzurechnungsfähig"  überaus  schwankend,  je  nach 
den  theoretischen  Ausgangspunkten,  von  welchen  aus  er  definirt  wird 
und  gestattet  daher  die  verschiedensten  Deutungen.  Ausserdem  ist 
er  veraltet  und  völlig  entbehrlich; 

4)  ist  der  Safz:  „oder  wenn  Derselbe  durch  eine  Gewalt  gezwungen 
wurde,  welcher  er  nicht  widerstehen  konnte"  unvollständig,  einmal 
weil  er  ungesagt  lässt,  wozu  „Derselbe"  gezwungen  wurde,  dann  aber, 
weil  man  nicht  bestimmen  kann,  ob  „Derselbe  \  wenn  er  nur  ernst- 
lich gewollt  hätte,  vielleicht  doch  der  Gewalt  hätte  widerstehen 
können.  Auch  drückt  der  angezogene  Satz  den  Tuatbestand  der 
Nothwehr,  worauf  er  sich  augenscheinlich  beziehen  soll,  nicht  klar 
genug  aus.  Es  kann  zudem  Niemand  behaupten,  dass  man  aus  Noth- 
wehr gezwungen  sei,  seinen  Gegner  z.  B.  zu  tödten,  da  man  ja 
auch  die  Möglichkeit  hat,  sich  von  ihm  todtsoblagen  zu  lassen,  zu- 
mal es  besser  ist  Unrecht  zu  leiden,  als  Unrecht  zu  thun; 

b)  lässt  der  Schluss:  „Die  Unzurechnungsfähigkeit  ist  eine  Thatsache, 
welche  durch  den  Ausspruch  der  Richter  iresp.  der  Geschworeneu) 
festzustellen  ist"  immer  die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Richter  oder 
Geschworenen  die  Thatsache  der  Unzurechnungsfähigkeit  dennoch 
nicht  feststellen,  obgleich  der  Arzt  einen  „abnormen  Geisteszustand" 
angenommen  hat. 

Wir  sind  nun  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Zu- 
rechnungsfrage von  allen  Seiten  umgeben,  nur  dann  zu  beseitigen  sind, 
wenn  man  das  Uebel  mit  der  Wurzel  ausrottet.  Dieses  kann  nur  geschehen, 
wenn  man  an  die  Stelle  aller  unklaren  und.  schwankenden  Begriffe  deut- 
liche und  feste  Ausdrücke  setzt. 

Zunächst  muss  der  Dualismus  von  Geist  und  Körper  verbannt  werden. 
Von  abnormen  Geisteszuständen  darf  im  Gesetze  gar  nicht  die  Rede  sein, 
schon  deshalb,  weil  dieser  Ausdruck  auf  hochgradige  Affecte  nicht  ange- 
wendet werden  kann,  während  die  letzteren  unter  gewissen  Umstanden 
zweifellos  die  Zurechnung  aufheben  können.  Von  vielen  Seiten  sind  die 
Ausdrücke  „gesund  und  krank"  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Aber  auch 
der  Begriff  der  Krankheit  lässt  keine  genaue  Abgrenzung  von  dem  der  Ge- 
sundheit zu.  Ich  würde  ihn  daher  am  liebsten  gegen  den  Ausdruck  „pa- 
thologisch" vertauschen.  Dieser  Ausdruck,  im  Gegensatz  zu  „physiologisch" 
bezeichnet  am  allgemeinsten  und  bestimmtesten  die  Abweichung  von  der 
Norm  und  deutet  vorzugsweise  auf  das  Willenlose,  Unwillkürliche  und  Un- 
beherrschbare  der  organischen  Processe  hin.  Darin  aber  liegt  ohne  Zweifel 
der  ganze  Schwerpunkt  der  Unzurechnungsfähigkeit. 

Zettschr.  f.  Psychiatrie.  XXVII.  I.  u.  2.  16 
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Dann  verwerfe  ich  gänzlich  die  Begriffe  der  Zu-  und  Unzurechnungs- 
fähigkeit, weil  ich  keine  Notwendigkeit  einsehe,  sie  langer  beizubehalten. 
Aus  einer  Zeit  stammend,  wo  Sophistik ,  Dialektik  und  Formelwesen  die 
hauptsachlichsten  Werkzeuge  der  Justiz  bildeten,  reprftsentirt  der  Begriff 
der  Unzurechnungsfähigkeit  das  Gespenst  der  gerichtlichen  Psychologie. 
Der  wesentliche  Sinn  der  ganzen  Frage  ist  offenbar  der:  ob  ein  Subject, 
welches  ein  Verbrechen  verübt,  immer  dafür  bestraft  werden  muss  oder 
ob  es  Bedingungen  giebt,  deren  Vorhandensein  die  Vollstreckung  der  Strafe 
aufheben  kann,  soll  oder  darf.  Bekanntlich  steht  die^Sache  so,  dass  es 
Znstllnde  giebt,  welche  das  Vollziehen  der  8trafe  völlig  ausschliessen.  Dieae 
Zustande  sind  meistens  der  Art,  dass  sie  nur  durch  ärztliche  Untersuchung 
festgestellt  werden  können.  Es  stellen  mithin  die  Zu-  und  Unzurechnungs- 
fähigkeit nur  Uebergangsbegriffe  dar  zur  Bestimmung  der  Straff&lügkeit 
und  Straflosigkeit.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  eine  unter  gewissen  Um- 
ständen verübte  That  nicht  direct  in  Beziehung  zur  8trafe  gebracht  werden 
tolle,  ohne  das  vermittelnde  riaisonnement  über  Zu-  und  Unzurechnungs- 
fähigkeit. 

Endlich  gehört  die  Nothwehr  gnr  nicht  in  das  Gebiet  der  Unzurechnungs- 
fähigkeit. Die  Nothwehr  ist  niemals  ein  speeifischer  psychischer  Zustand, 
sondern  wird  durch  zufällige  äussere  Umstände  bedingt.  Sie  hat  daher  mit 
irgend  welchen  pathologischen  Zuständen  nichts  gemein  und  muss  als  ver- 
einzelter, erfahrungmassig  wohl  zu  berücksichtigender  Fall  eino  besondere 
Stelle  im  Gesetze  finden.  Ebenso  wie  mit  der  Nothwehr  verhält  ea  sich 
mit  einer  jeden  andern  Handlung,  welche  durch  einen  Zwang  von  Seiten 
Anderer  herbeigeführt  wird.  Eine  gleiche  specicllc  Erwähnung  ist  dem  kind- 
lichen Alter  zu  gewähren,  da  dieses  doch  in  keiner  Weise  unter  die  Rubrik 
,, abnormer  Geisteszustände"  zu  bringen  ist. 

Ich  würde  demnach  für  den  §46  folgende  Fassungen  vorschlagen: 

Jedes  Verbrechen  *)  oder  Vergehen,  welches  unter  dem  Einflüsse 
eines  pathologischen  Momentes  verübt  wurde,  ist  im  Sinne  des 
Gesetzes  nicht  als  Verbrechen  oder  Vergehen  zu  erachten. 
Oder:  Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  die  ver- 
übte That  unter  dem  Einflüsse  eines  pathologischen  Momentes  tu 
Stande  kam. 


*)  Verbrechen  wiid  nach  unseren  Gesetzen  deflnirt  aja:  Handlung, 
welche  unter  Androhung  von  Strafe  durch  das  Gesetz  verboten  ist. 

Sache  des  Arztes  int  es  nun  1)  das  wirkliche  Vorhandensein  eines  pa- 
thologischen Momentes,  und  2)  dessen  Einfluss  auf  die  verübte  That  Hach- 
au weisen.  Sache  der  Richter  (resp.  der  GeHchworenen" :  nach  gutachtlicher 
Constatirung  dieser  beiden  Punkte  die  Thatsache  der  Straflosigkeit 
formell  auszusprechen. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  dem  Richter  (resp.  den  Ge- 
schworenen) nie  das  Recht  zustehen  kann,  ein  gerichtsärztliches  Gutachten 
zu  verwerfen  nin  andern  als  bloss  formalen  Gründen.  Wer  den  Werth 
eines  wissenschaftlichen  Gutachtens  kritisch  bestimmen  will,  muss  mehr 
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Oder:    Jedes  anter  dem  Einfluss  eines  pathologischen  Momentes  verübte 
Verbrechen  oder  Vergehen  ist  keiner  Strafe  unterworfen. 

Prof.  Dr.  A.  B.  Frese. 


Jus  Spanien.  Studien  über  die  Vorläufer  des  Irrseins.  —  Don  Juan 
Orliz  (med.  Dircctor  der  Irrenanstalt  zu  Valencia)  bat  über  die  psycholo- 
gischen Phftnomene,  welche  als  Vorläufer  der  Geistesstörung  zu  betrachten 
sind,  Mittheilungen  gemacht  (Buletin  del  Instituto  medico  Valenciana  Jan. 
1869.  8.  416.   Febr.  8.  19.   April  S.  43.  Mai-Juni  92). 

Dieser  Nachfolger  von  Don  Juan  Baut  ist  n  Peset  in  der  Direction  des 
.historisch"  ersten  Irrenhauses  der  Erde,  su  Valencia *jf  machte  zu  beson- 
derem Gegenstande  seiner  Studien  jene  Zwischonzustände  von  mentaler  Ge- 
sundheit und  von  mentaler  Krankheit,  welche  mit  der  Vernunft  verträglich 
sind,  und  welche  in  der  Pathologia  mentalis  dieselbe  Wesenheit  begründen, 
wie  die  Vorläufer-Phänomene  in  allgemeiner  Pathologie.  Er  begreift  unter 
diese  Zustände  die  Cerebral-dysgraphia  oder  den  Wissens-Schwindel 
(la  disgrafia  cerebral  o  vertigo  literario)  und  dann  die  physiologi- 
chen  Uallucinatio  nen,  welche  der  französische  Alienist  Brierrc  de 
Boismont  so  treffend  beschrieben. 

I.  Die  Cerebral-dysgraphia  oder  der  WissenB-Schwindel,  sagt  Vrf.  ist 
ein  eigenthümlichcr  Zustand  der  Intelligenz  und  des  Willens ,  charakterisirt 
durch  geringen  Bestand  der  intellektuellen  Akte  und  Mangel  an  Entschieden- 
heit in  der  Willensthätigkeit. 

Bei  einem  Menschen  mit  Cerebral-Dysgraphie  gehen  innere  und  äussere 
Perceptionen  ohne  merkbare  Veränderung  von  Statten ;  das  Urtheil  ist  un- 
sicher, ändert  leicht  seine  Ansicht  und  das  Unvermögen,  eine  Discussion 
bis  zu  einem  gewissen  M nasse  fortzuführen,  ist  un verkenntlich.  Es  scheint 
als  entschlüpften  die  Ideen  dem  Gedächtnisse  und  der  Vorstellung  uuf  die- 
selbe Weise,  wie  sie  entstehen;  die  Aufmerksamkeit  ist  schwankend  und 
vermag  sich  nicht  mit  Bestand  an  eine  ernste  Idee  zu  hellen.  Unent- 
scblQssig  in  seinen  Bestimmungen,  ändert  er  leicht  Ansicht  und  Meinung 
—  auf  Wort  und  Eingebung  ist  nicht  sicher  zu  zählen. 


spcciclle  Kenntnisse  haben  als  der  Verfasser  desselben.  Ueberzeugendo 
Kraft  kann  ein  arztliches  Gutachten  nur  für  den  haben,  der  die  nöthigen 
wissenschaftlichen  Kenntnisse  besitzt,  nach  reiflicher  Erwägung  des  pro  und 
contra,  sich  überzeugen  zu  lassen.  Der  Laie  kann  nur  mehr  oder  minder 
fest  glauben,  nicht  aber  eine  wirkliche  Ueberzeugung  in  wissenschaftlichen 
Fragen  gewinnen.  Für  die  Richtigkeit  seines  Gutachtens,  soweit  der  jewei- 
lige Zustand  der  Wissenschaft  Überhaupt  richtige  Auffassungen  gestattet, 
verantwortet  der  begutachtende  Arzt  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ein  jeder 
Staatsbeamte  für  gewissenhafte  Diensterfüllung  verantwortlich  ist. 

*)  M.  s.  Dr.  l'llersperyer  Archiv  der  deutschen  Gesellschaft  für  Psy- 
chiatrie 1865.  8  .  S.  145.  über  Irren wesen  und  Irren  in  Spanien.  Morejon 
historia  bibl.  de  Eapaiin. 
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So  ein  Mensch,  wenn  er  sich  einer  Verpflichtung  unterzogen,  erinnert 
sich  deren  nicht  wegen  Unachtsamkeit  auf  die  Zeit,  in  der  er  sein  Wort 
einlösen  soll ;  übrigens  steht  er  im  vollen  Bewusa^ein  seines  Znstandes, 
in  wie  fern  er  ihn  zunächst  berührt,  er  vermag  sich  seinem  Berufe  nnd 
Beschäftigungen  zu  widmen;  ist  er  von  Elementen  umgeben,  die  ihm  an- 
genehm sind  und  ihn  zerstreuen,  dann  verschwindet  fflr  einige  Zeit  jene  Un- 
sicherheit seiner  Intelligenz  und  seines  Wollens,  um  jedoch  wieder  in  den- 
selben Zustand  zurückzufallen,  sowie  er  von  obigen  Ursachen  der  Mittheilnng 
und  der  Freude  austritt. 

Ein  Mensch  in  diesem  Zustande  ist  leicht  gereizt ,  empfindlich  nnd 
empfänglich;  seine  Affekte  sind  entweder  etwas  exaltirt  und  er  sieht  mit 
Lust  nach  Familie  und  Freunden,  denen  er  seine  Neigung  bis  cur  Zärt- 
lichkeit zuwendet,  oder  aber  diese  Affekte  sind  im  Gegentheile  gemindert, 
er  ist  gleichgültig  gegen  Alles,  was  ihn  umgiebt,  streift  das  Süsse  des  bäus- 
lichen  Lebens  und  das  Ansiehende  der  Gesellschaft  ab,  alles  wird  ihm  zu- 
wider und  missfallt  ihm,  oder  mscht  ihn  ungeduldig;  —  seine  herrschende 
Neigung  läuft  dahinaus,  die  Menschen  zu  fliehen  und  sich  von  ihnen  zu 
trennen,  ihnen  häufig  die  Ursache  seines  Missgeschickes  zuschiebend.  Sein 
Schlaf  ist  wechselnd,  von  Träumen  und  Alpdrücken  gestört.  Die  Organi- 
sation eines  solchen  Menschen  rückt  von  Tag  zu  Tag  einer  alienatio  mentis 
naher,  welche  auch  zuletzt  in  der  That  zum  Ausbruche  kömmt,  wenn  an- 
ders die  jenen  Zustand  motivirenden  Ursachen  nicht  entrückt  werden. 

Die  Cerebraldysgraphie  in  wie  weit  verträglich  mit  der  Vernunft,  ist 
ein  der  Constitution  des  Subjektes  inhärirender  Zustand,  je  nsch  beson- 
derer Lebensart  und  dem  Maasse  der  entwickelten  Thätigkeit  seiner  Intelli- 
gens. Die  Uncntschlossenheit  und  dio  Unsicherheit  in  den  Willena-Pbäno- 
menen  ist  ein  ander  Mal  das  mehr  oder  minder  direkte  Resultat  vom  Ein- 
flüsse bestimmter  hauptsächlich  moralischer  Ursachen  oder  solcher  von  de- 
priroirendem  Charakter,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Intelligens  diese 
niederdrücken  und  niederhalten.  Es  sind  dieses  namentlich  erstere,  welche 
im  Organismus  Wurzel  fassend  ihn  langsam  und  in  Folge  mehr  oder  weni- 
ger unterhaltener  Einwirkung  zur  Geistesstörung  dadurch  führen  ,  dass  sie 
in  ihm  den  Zustand  der  Dysgraphia  hervorrufen,  —  die  zweite  Reihe  der 
Ursachen  dagegen  aind  hygienischen  Charakters ,  welche  von  eigen thüm - 
liehen  im  Menschen  haftenden  Umständen  und  von  seinem  Berufe,  dem  er 
sich  ergeben,  abhängen.  Der  Geichrtc,  mit  der  Pflege  der  Wissenschaft 
befasst.  besonders  der  rationellen,  welche  weder  Zerstreuung  noch  Erholung 
gewährt  (sein  Genuss  besteht  in  der  geistigen  Lust,  die  er  in  der 
Lösung  eines  Problemes,  in  der  Entdeckung  einer  Wahrheit  fühlt,  die  er 
zum  Gegenstande  continuirlicher  Meditationen  gemacht);  der  Geschäftsmann, 
stundenlang  in  seinem  Expeditions-Bureau  sitzend,  wo  er  umfangreiche 
Speditionen  ausbreitet  und  mustert,  wo  er  mit  Eifer  spricht,  um  alle  die  Inter- 
pellationen zu  erledigen,  die  man  an  ihn  stellt  und  welche  die  Bosheit  der 
Menschen  erfunden  hat,    um   ihre  wahren  Zwecke,   dem  Anscheine  nach 
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mit  dem  Schleier  der  Moral  itftt  and  des  Gesetzes  gedeckt,  zu  erreichen; 
mit  einem  Worte  der  Mensch  in  seinen  umfänglichsten  Beziehungen  und 
Anstusscn  im  Leben,  begegnet  Umständen,  die  ihn  der  Dysgraphia  cerebral is 
nahe  bringen.  Sie  untergraben  auf  langsame  und  allraählige  Weite  seine 
Organisation  —  ununterbrochen  fortgesetzte  geistige  Anstrengung  disponiren 
ihn  zu  Verstandeachwäche  —  und  gehäufte  widerliche  Begegnungen  zu  Un- 
sicherheit in  seinen  Bestimmungen  und  in  seinen  Handlungen.  Kommt  der 
Einfluss  eines  Schicksaleschlages,  eines  Missgeschickes,  Widerwärtigkeiten 
in  den  Familien  oder  im'  socialen  Leben,  die  sein  Gemüth  bestürmen,  noch 
hinzu,  dann  wird  der  dysgraphisebe  Zustand  deutlicher  hervortreten,  Geistes- 
schwäche und  Unschlüssigkeit  in  den  Bestimmungen  werden  sich  steigern. 

Die  Dysgraphia  cerebralis  ist  der  Organisation  mancher  Menschen  ein- 
geboren, —  ihr  Einfluss  lässt  sich  kaum  bezwingen  durch  Umänderung  der 
Verhältnisse  dieser  Organisation  in  einer  Weise,  die  es  ermöglicht  das 
Temperament  sowie  alle  individuellen  Verhältnisse  des  Menschen  zu  treffen. 
In  solchem  Falle  prägt  ihm  sein  Charakter  einen  besonderen  Mangel  auf,  der 
ihn  zu  Animalien  des  Denkens  und  Sprechens  führt.  Wir  wissen  von 
Rousseau,  dass  er  sich  hinter  Schirm  und  Vorhang  bergen  rausste,  wenn 
seine  Ausdrücke  richtig  und  zierlich  hervorkommen  sollten:  von  Monte*- 
quieu,  dass  trotz  aller  Anstrengung,  rasch  ein  Epigramm  zu  fertigen,  er  den- 
noch erst  nach  8  Tagen  damit  zu  Stande  kam:  dann  von  Pascal,  dass  seinem 
Geiste  der  Gedanke  entschwand,  ehe  er  ihn  zu  Papier  bringen  konnte 
Man  liest  kaum  die  Biographie  irgend  eines  berühmten  Mannes,  in  der 
sich  nicht  Spuren  so  eines  Zustandcs  vorfänden:  dem  Dichter  entschlüpft 
das  Wort,  das  seinem  Verse  mehr  Glanz  und  Eleganz  geben  soll:  dem 
Musiker  die  Note,  die  seiner  Composition  mehr  Schwung  und  Harmonie 
verleiht:  und  dem  Künstler  gehorcht  nicht  der  Strich  seines  Pinsels,  der 
seinem  Bilde,  das  er  auf  die  Leinwand  werfen  will,  mehr  Leben  und  •Aus- 
druck zuführen  soll. 

Die  Geistesstörung  endlich  als  Folge  des  dysgraphischen  Zustandes 
pflegt  in  vielen  Gelegenheiten  unter  Form  einer  Exaltation  von  Wuth  be- 
gleitet, oft  mit  Hallucinationen  und  Illusionen  complicirt,  sich  zu  zeigen, 
die  Selbstmord,  die  Menschenmord  induciren  —  und  dieses  auf  gleiche 
Weise,  in  der  physiologische  Hallucinationen  und  Illusionen  häufig  sich 
mit  dysgraphia  cerebralis,  als  Vorläufer  der  Geistesstörung  compliziren. 
Die  so  längere  Zeit  fortgesetzte  Veränderlichkeit  der  Innervation  auf  die 
Funktionen  der  Nervcncentren  veranlasst  bald  eine  organische  Läsion  der- 
selben, welche  ihm  das  Siegel  der  Lähmung  aufdrückt.  Die  paralytische 
Form  der  Geistesstörung  pflegt  gewöhnlich  die  Folge  der  vorgHngigen 
Phänomene  von  dysgraphia  cerebralis  oder  vertigo  litcrarius  zu  sein. 

Die  Hallucinationen  als  Vorläufer  des  Irrseins  sind  cerebrale 
oder  psychische  Phänomene,'  sich  unabhängig  von  den  Sinnen  darstellend, 
welche  in  Sensationen  bestehen,  die  ein  Individunm  zu  gewahren  wähnt, 
ohne  dass  irgend  ein  Agens  auf  die  äusseren  Sinne  Einfluss  ausübt. 
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Bei  der  Hallacination  hat  kein  äussrer  Eindruck  statt,  ebenso  wenig 

besteht  eine  Uebertragung,  und  dennoch  zeigt  sich  ein  specielles  Phänomen, 
das  sich  auf  die  Sensibilität  bezieht,  und  dessen  Erscheinen  sich  dessen 
ungeachtet  unabhängig  von  der  Äusseren  Sensibilität  bemerkbar  macht.  Die 
Illusion,  welche  Verfasser  auch  unter  die  Hallucinationen  begreift,  ist  dio 
falsche  Wahrnehmung  einer  gehabten  Sensation  —  stets  hat  dabei  Eindruck 
auf  den  Sinn  statt,  stets  gebt  Uebertragung  dabei  vor  sich/  allein  das  Ge- 
hirn reagirt  fehlerhaft  auf  den  Sinn  —  und  es  besteht  eine  irrthümliche 
Abschätzung  des  Objektes,  welches  darauf  einwirkte. 

Die  ursprüngliche  Dinerens,  welche  theoretisch  den  Zustand  der  Hallu- 
cinationen von  jenem  der  Illusion  scheidet,  scheint  sich  auf  praktischem 
Grunde  in  eine  einzige  Wesenheit  oder  psychische  Alteration  zu  ver- 
schmelzen. 

In  die  Geschichte  der  Hallucinationen,  vereinbar  mit  der  Vernunft,  ist 
die  Analyse  und  die  Prüfung  eines  Theils  von  Phänomenen  verflochten,  die 
man  als  unerklärbar  betrachtet  hat,  und  denen  man  die  Bezeichnung  von 
unmöglichen,  übernatürlichen  ausserordentlichen  Erscheinungen  beigegeben 
hat,  —  und  dessen  obngeachtet  besitzen  sie  den  Grund  ihres  Bestands, 
und  lassen  sich,  sobald  man  sie  einer  passenden  und  aufmerksamen  Beobach- 
tung unterzieht,  wohl  erklären.  Diese  ihre  Erklärung,  sagt  ein  ausgezeich- 
neter Denker,  ist  Werk  der  Zeit. 

Die  Vernunft  scheint  auszuschließen,  was  sie  mit  ihrem  Verständniss 
nicht  erreicht,  und  was  sie  nicht  zu  erklären  vermag.  Betrachtet  man  die 
Seelenerschcinung,  vermöge  welcher  wir  uns  das  herausbilden,  was  in 
Wirklichkeit  nicht  besteht,  so  wird  sie  zur  Erscheinung,  die  uns  zum 
Chimärischen  führt,  zu  dem,  was  sich  ausser  der  Vernunft  befindet.  Die 
Sache  logisch  genommen,  betrachtet  sie  sich  als  einen  Akt  der  Unvernunft 
odes  <les  Irrseins. 

Man  betrachte,  sagt  Verf.,  die  Träumereien  und  Visionen  des  Grün- 
ders des  Mahomedanismus,  die  geheimen  Inspirationen  einer  Jungfrau  von 
Orleans  u.  s  w.  —  und  wer  sieht  nicht  in  allen  diesen  Beispielen  tias 
ostensible  Resultat  einer  exaltirteu  Einbilduug,  die  Kundgebung  eines  De- 
lirs?  Und  dennoch,  kann  man  diese  grossen  Gestalten  der  Menschheit  als 
Irre  ansehen?  Ihre  Thatcn  ,  ihr  Beginnen  gehorchten  einer  gebieterisches 
Notwendigkeit,  ihre  Sendung  war  in  der  That  providentirt.  Die  Hallucina- 
tionen solcher  berühmten  Personen  legen  den  Grund  zu  riesenhaften  Unter- 
nehmungen, wohl  begriffen  und  realisirt  hernach  mit  der  Kraft  vollständig 
geleiteter  Vernunftschlüsse.  Ihre  Grossthateu  und  Ausführungen  waren 
nichts  anderes,  als  der  treue  Reflex  sie  beherrschender  Ideen,  gestützt  auf 
Notwendigkeiten ,  welchen  genügt  werden  mnsste.  Die  physiologischen 
Hallucinationen  sind  sohin  das  Resultat  von  Umständen  —  diese  erzeugen 
Helden,  sowie  letztere  erstere  begreifend,  sie  zu  glücklichem  Ausgange  zu 
führen  vermögen.    Sie  rootiviren  die  Anwendung  der  Bezeichnung  „Irre** 
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für  jene,  welche  nicht  da«  Glück  haben,  ihre  grossen  Gedanken  und  ihre 
glänzenden  Ideen  zu  realisiren. 

Ueberlässt  Jemand  »ich  lange  Zeit  tiefen  Meditationen,  so  gewahrt  man 
häufig,  daae  eine  Idee,  die  ihn  ganz  erfassr,  eine  materielle  Gestalt  gewinnt; 
sowie  über  dieses  Wirken  der  Intelligenz  aufhört,  entschwindet  die  Vision 
and  der  Mensch  erklärt  sich  das  Phänomen  nach  den  natürlichen  Gesetzen. 
Lebt  der  Mensch  aber  in  einer  Zeitperiode,  wo  die  Erscheinungen  von  Gei- 
stern, Dämonen,  von  Seelen,  von  Phantasmen  etc.  allgemein  Glauben  ge- 
funden haben,  so  verkehrt  sich  die  Vision  in  Wirklichkeit,  mit  dem  Unter- 
schiede, da»»  wenn  die  Intelligenz  dieses  Jemand«  ungetrübt  ist  und  seine 
Vernunft  in  voller  Integrität,  eine  ähnliche  Erscheinung  keine  Herrschaft 
über  ihn  ausübt,  und  er  sich  der  Erfüllung  der  Pflichten  des  socialen  Le- 
bens widmet,  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  Einer,  der  keine  Hallucina- 
tionen  hat.  Es  lässt  sich  diese  Beobachtung  mit  mehr  Grund  auf  die  Hal- 
locinationen  berühmter  Menschen  anwenden.  Uro  sie  dem  Glauben  ihrer 
Zeit  zu  entrücken,  war  es  nothwendig,  dass  sie  von  verschiedener  Natur 
waren,  hauptsächlich  wenn  im  eben  bemerkten  Glauben  nichts  zu  tadeln 
war.  Liessen  sie  ihn  gelten,  so  nahmen  sie  eben  an  einem  Fehler  der 
Gesellschaft  Theil,  während  ihre  Unternehmungen ,  ihre  Handlungen,  ihre 
Lehren  jene  von  Philosophen,  von  Moralisten,  von  Wohltbätern  des  Näch- 
sten waren.  Sie  erfüllten  eine  nothwendige  Mission,  und  ihr  Name  glänzt 
mit  vollem  Hechte  unter  jenen,  welche  die  Menschheit  ehrt.  Andern  Theils 
wer  sollte  sich  nicht  wundern  bei  Kennzeichnung  der  äussersten  Unter- 
schiede, welche  diese  Hallucinirten  von  jenen  unserer  Tage  scheiden  ?  Erstere 
mächtig,  stark,  logisch  treten  in  voller  Grosse  ihrer  Handlungen  auf,  sind 
die  Repräsentanten  einer  Idee,  einer  Noth wendigkeit,  einer  Epoche;  die  An- 
deren schwach  unentschieden,  hinterlistig,  sind  weder  der  Ausdruck  einer 
Nothwendigkeit,  noch  haben  sie  Grösseres  vor,  als  Ziele  ohne  Nützlichkeit. 
Die  Hallncinationen  der  Einen  sind  Ausflüsse  der  Epoche  und  nichts  in- 
riuenzirt  ihre  Vernunft,  während  jene  der  Anderen  aus  krankhafter  Organi- 
sation des  Individuums  hervorgehen,  und  mehr  oder  weniger  mit  Irrsein 
complicirt  sind.  Wenn  msn  das  Leben  einer  berühmten  Person  liest,  so 
ist  es  gut  sioh  vorzustellen ,  daas  es  aus  einer  Geschichte  und  aus 
einer  Lebensbeschreibung  zusammengesetzt  ist.  Die  Geschichte  ist 
der  geistige  Theil  —  die  Lebensbeschreibung  der  materielle.  Die 
eine  ohne  die  andere  beurtheilen  zu  wollen,  Messe  sich  und  Andere 
tauschen.  Geistesgeburten  sind  Herkommen  von  Phänomenen,  welche  oft- 
mals ausser  dem  gewöhnlichen  Leben  stehen ,  letztere  sind  die  rohen  Ma- 
teriale,  das  Gestein  die  Metalle  enthaltend,  welches  unter  den  Meissel- 
»chlagen  des  Arbeiters  wegspringt  und  nur  den  Inhalt  schauen  lasst. 

Die  Hallncinationen  üben  keine  Thätigkeit  auf  erlernte  Wahrheiten, 
welche  vor  wie  nachher  bestehen ;  —  betrachtet  man  sie  in  ihren  charakter- 
istischen Phänomenen ,  so  erscheinen  sie  als  materielles  Zeichen  der  Idee, 
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Im  denkenden  Menschen  ist  der  höchste  Grad  der  Spannung,  wohin  sein 
Geist  gelangen  kann,  eine  wirkliche  Extase. 

Die  Hallncinationen  schaffen  Heroen,  wenn  die  gegebenen  Bestimmungen 
Beziehung  haben  zur  Ursache,  welche  sie  inotiviren,  —  ebenso  sind  die 
Hallncinationen  wahrhafte Kranklieits-Entitftten,  phrenopathische Krankheiten, 
wenn  keine  Beziehung  besteht  zwischen  der  Natur  der  Ursache,  welche  die 
That  motivirt,  und  derThat  selbst,  wozu  sie  veranlasst.  Damit  eine  Hal- 
lucination  stattfinden  kann,  bedarf  es  grosser  Geisteskraft,  grosser  Aufmerk- 
samkeit und  grosser  Einbildung ,  damit  ein  blinder  Glaube  in  die  Ideen 
des  Hallucinirenden  resultire,  und  eine  tiefe  Ueberzeugung  von  der  Haltbarkeit 
der  Ursache,  welche  die  Hallucination  stützt.  Auf  andere  Weise  Hesse  sich  nicht 
jene  Exaltation  der  Phantasie  begreifen,  welche  den  eigentlichen  Charakter,  die 
Basis  der  physiologischen  Hallucination  darstellt.  Daher  waren  in  Zeiten,  in 
denen  mehr  Glaube  unter  den  Völkern  verbreitet  war,  Hallucinirende  und  mit 
Illusionen  Behaftete  t>o  zahlreich  —  daher  waren  im  Mittelalter,  in  jenen 
Zeiten  der  Zauberer  und  verzauberten  PalAste  Hallncinationen  häufiger,  die 
durch  starko  Traume  zur  Vorstellung  gelangen  oder  durch  tiefe  bleibende 
Eindrücke,  hervorgebracht  durch  gewahrte  Erscheinungen,  die  durchaus 
keinen  anderen  Grund  haben  als  exaltirte  Phantasie  der  Menschen.  Auch 
in  den  grossen  politischen  Begebenheiten  der  Nationen  kamen  stets  Ge- 
stalten vor,  die  durch  ihr  Extravaganzen  oder  die  Aufregung  ihres  Verstandes 
einen  besondern  Stempel  auf  den  Gang  der  Erfolge  gedrückt  haben.  In 
unseren  Zeiten  im  Gegentheilc,  in  unserer  Epoche,  in  der  die  Materialität, 
das  Positive  herrscht,  kommen  keine  fantastischen  Wagstücke  vor,  es  treten 
keine  Hallucinanten  auf,  ausgenommen  solche,  welche  ihren  exaltirten  Zu* 
stand  einem  Traume  verdanken,  sich  auf  Befriedigung  des  Ehrgeizes  oder 
den  Besitz  des  blendenden  Geldes  beziehend. 

Diu  Hallucinationen  und  die  Illusionen  physiologischer  Natur  führen 
den  Organismus  zu  jenen  Formen  von  Geistesstörung  hin ,  sobald  der  Aus- 
bruch des  Irrseins  sich  zu  diesen  Hallncinationen  gesellt.    Diese  Formen 
der  Geistcsvcrirrung,  welche  den  physiologischen  Hallucinationen  oder  Illu- 
sionen folgen  als  Vorläufer  von  Irrsein,  sind  die  verschiedenen  Formen 
von  Monomanie  und  von  Manja  generalis  mit  und  ohne  furor.    Es  giebt 
Hallucinanten,  welche  verborgene  Stimmen  hören,  ihnen  traurige  Zukunft 
von  übler  Vorbedeutung  verbeissend.  Dieser  Eindiuck  ist  durch  Vernunft- 
gründe geregelt,  und  der  Hallucinant  nimmt  den  traurigen  Eindruck,  den 
deprimirenden  Effekt  auf,  den  er  in  ihm  hervorbringt.    Er  sieht  ein,  da*s 
sein  Oemüth  Zerstreuung  bedarf,  er  zerstreut  sich  auch  in  der  That,  sucht 
Freuude  auf,  drängt   sich  in  die  Mitte  der  Gesellschaft  und  sucht  jede 
traurige  Idee  zu  verscheuchen.    Bis  bicher  ist  der  Hallucinant  nur  der 
Mensch  einer  momentan  verirrten  Phantasie,  dessen  Abirrung  noch  von 
der  Vernunft  geregelt  wird.    Aber  in  Folge  öfterer  Wiederkehr  derselben 
Hallucination  giebt  ein  solcher  Mensch  zuletzt  den  Stimmen  Gehör,  die  er  zn 
vernehmen  wahntc  -  schon  beginnt  die  Vernunft  getrübt  zu  werden,  schon 
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entwickelt  «ich  der  Wahnsinn,  und  nin  so  fürchterlicher  Zukunft  sich  zu 
entwinden,  macht  er  seiner  Existenz  durch  Selbstmord  ein  Ende.  80  haben 
wir  hier  Monomania  suicida  als  Varietät  der  Geistesstörung,  vorgängig  durch 
derartige  Hallucinationen  angekündigt,  die  im  Beginne  noch  von  der  Ver- 
nunft waren  geregelt  worden.    Ein  anderer  Hallucinant  hört  Stimmen,  die 
ihn  die  Nahe  und  die  Drohungen  seines  ärgsten  Feindes  vernehmen  lasse  n. 
Jeder  Gegenstand,  den  sein  Auge  gewahrt,  ist  im  ersten  Augenblicke  der 
Feind,  dessen  Schatten  ihn  verfolgt  und   vernichtet.  Dessenohngeachtet 
verscheucht  seine  Vernunft  rasch  den  Irrtbnm  und  regelt  diese  psychtechu 
Vorstellung;  allein  die  stete  Wiederholung  dieser  Visionen  und  die  Wahr- 
nehmungen dieser  phantastischen  Kundgebungen  verdrehen  die  Vernunft  und 
entwickeln  Wahnsinn,   ein  allgemeines  Delirium,  hauptsächlich  charak- 
terisirt  durch  Schrecken  vor  allen  Personen  und  Sachen,  so  dass  der  Kranke 
•lies  mit  der  Vision  verwechselt,  die  ihn  ersehreckt.    Man  hat  es  hier  mit 
einer  allgemeinen  Manie  zu  thun,   erzeugt   von  Vorläufcr-Hallucinationcn 
nnd  von  solchen  Illusionen,  die  zu  ihrer  Zeit  von  der  Vernunft  geordnet  waren. 

Dr.  J.  H.  UUt'Tiyerger. 


Hin  irrenffritliche$  »öjährii/es  Jubiläum  am  Rhein.  —  Wahrend  der 
ßenior  der  Rheinischen  Irren  -  Acrzte,  Sanitäts  -  Rath  Dr  Meyer  zu  Eitorf 
nach  3  jahriger  Assistenz  bei  Maximilian  Jacobi,  vom  Juni  1832  ununter- 
brochen bis  zum  Jahre  1846  in  Elberfeld  in  beschranktem  Umfange  und 
mehr  in  Form  eines  maison  do  sante*  Gemüthskranke  ärztlich  in  seiner 
Wohnung  behandelte  und  erst  im  Jahre  46  mit  6  Kranken  nach  Eitorf 
a/Sieg  übersiedelte,  um  ein  wirkliches  Asyl  in  der  nöthigen,  grösseren  Aus- 
dehnung und  in  den  entsprechenden,  angemesseneren  Verhältnissen  zu 
gründen,  nahm  Dr.  Franz  Richarz  am  26.  October  1844  in  seiner  zu  En- 
denich bei  Bonn  errichteten  Anstalt  den  ersten  Kranken  auf.  —  25  Jahro 
waren  am  jüngst  verflossenen  26.  October  seit  jener  Eröffnung  der  ersten 
Rheinischen  Privat- Irren- Anstalt  dahingegangen.  Etwas  über  600  Kranke 
haben  in  diesen  5  Lustren  dort  ärztliche  Behandlung  erfahren.  Eine  Reihe 
jetzt  eigenen  Anstalten  vorstehender  Irrenarzte  haben  in  Endenich  unter 
Ruhorz.  irrenärztlich  gearbeitet.  Eine  Zabl  von  Männern,  auch  in  weitesten 
Kreisen  als  Künstler  und  Gelehrte  bekannt,  haben  in  Endenich  Behandlung 
and  Pflege  gefunden.  Auf  den  Naturforschcrvcrsammlungcn  in  Wiesbaden 
»nd  Bonn  hat  Richarz  durch  öffentliche  Vortrage  weittragende  Anregungen 
gegeben.  Eine  ausgebreitete  Consultations- Praxis  weit  über  die  Grenzen 
nnaerer  Provinz  hinaus  mehrte  und  ehrte  das  Vertrauen,  das  der  Irrenarzt 
Ritharz  sich  zu  erwerben  vermocht  hatte.  Seinem  alten  Lehrer  Jacobi,  dem 
er  durch  7  volle  Jahre  1836  —  43  als  zweiter  Arzt  zur  Seite  gestanden, 
Nachfolger  zu  werden,  lehnte  er  ab,  war  aber  in  dem  8iegburger  Unglücks- 
jabre  63,  als  der  Tod  rasch  nach  einander  die  beiden  ersten  Aerzte  Frictlr. 
Uoffmnnn  und  Willing  hingerissen,  sofort  bereit,  in  uneigennützigster  Weise 
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dem  Rheinischen  Mutterhausc  der  Psychiatrie  durch  ein  volles  halbes  Jahr 
hindurch  angestrengt  nehen  seinem  eigenen  Beruf  seine  vullen  Kräfte  ia 
widmen.  Es  widerstrebt  dem  Sinn  Hicharz'a,  wollten  wir  hier  auf  seinen 
energischen  Geist,  seine  intensive  Geistesfrische,  seine  tief  wissenschaftliche 
Richtung  als  Arzt  und  das  echt  humane  Daransetzen  seiner  vollen  persön- 
lichen Leistungsfähigkeit  einen  Panegyricus  schreiben.  Es  genüge,  die  Fach- 
genossen an  den  jüngst  erlebten  Ehren-  und  Jubeltag  zu  erinnern.  Gedenken 
aber  wollen  wir  nuch  der  schönen  ihn  hochehrenden  Art,  mit  der  Hichnrz 
diesem  Abschnitt  seines  reichen  und  nach  allen  Seiten  gesegueten  Wirkens 
ein  Denkmal  setzte. 

Schon  in  seiner  früheren,  mehrjährigen  Thatigkcit  in  Siegburg  mit 
dem  traurigen  Material  der  oft  so  rasch  eintretenden  Recidive  vertraut,  (Rück- 
falle, die  sich  nach  vollen  Genesungen  rasch  vollziehen,  weil  die  geheilten 
Armen  gänzlich  cntblösst  in  jene  bürgerlich  dürftigen  und  kummervollen 
Existenzen  zurückkehren,  denen  schon  die  von  der  erlittenen  Gehirn-Krank- 
heit noch  nicht  getroffene  physische  Kraft  erregen  war),  und  erat  in  seiner 
letzten  Siegburger  Thäligkeit  wieder  lebhaft  mit  dieser  Frage  beschäftigt, 
schenkte  Hichnrz  an  Siegburg  ein  Capital  von  500  Thlr.  mit  der  Bestimmung, 
dass  von  dessen  Interessen  dort  entlassene  Arme  bei  ihrem  Abgang  von  dem 
sie  bisdahin  schützenden  und  bergenden  Hause  eine  ihren  Rücktritt  in  die 
früheren  Verhältnisse  erleichternde  Unterstützung  erhielten.  Sein  ernstlich 
betonter  Wunsch,  diese  Dotation  nicht  bekannt  zu  geben,  Hess  sich,  da 
dieselbe  die  höchste  Erlnubniss  erhalten  muss,  nicht  geheim  halten.  Wir 
glauben  aber,  nur  durchaus  dem  edlen  Sinne  des  Gebers  gerecht  zu  werden, 
wenn  wir  durch  eine  Veröffentlichung  der  That  auf  diese  wunde  Stelle  hin- 
weisen, wenn  wir  dadurch  Acrzte  und  Behörden  anregen,  der  Frage  ihre 
ernBteste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  daran  erinnern,  dass  in  England 
in  Folge  eines  Parlamcntsbeschlusses  die  betreffenden  Anstalt«  -  Direktoren 
den  geheilt  entlassenen  Armen  bis  zu  23  Thlr.  —  schreibe  drei  und  zwanzig 
Thalcr  —  mittheilen  können ,  um  den  so  bedenklichen  und  gefährdenden 
Wiedereintritt  in  deren  frühere  Verhältnisse  nach  Möglichkeit  glücklieb 
vorübcrzuleiten. 

Am  Jubeltagc  ward  Hichnrz  von  vielen  Seiten  beglückwünscht,  der 
ärztliche  Verein  in  Bonn  aber  bereitete  ihm  ein  Gastmahl,  bei  dem  er  auf 
den  Glückwünschenden  Festgruss  eines  seiner  Collegen  eine  Antwort  sprach, 
die  im  Auszug  wir  mit  einer  dankenswertheu  Bereitwilligkeit  hier  mitsu- 
theilen  in  der  Lage  sind.  Möge  dem  verehrten  Hit  harz,  dem  eine  tüchtige, 
strebsame  Kraft  sich  zur  Seite  gestellt  hat,  nach  dem  ersten  Vierteljahr- 
hundert,  durch  das  er  seine  Anstalt  hindurchgeführt,  noch  ein  zweites  ge- 
gönnt sein,  seine  Saat  zu  schauen ! 

1  >•  m  Leser  wird  ein  Auszug  aus  den  Worten  des  Dr.  Hichnrz  will- 
kommen sein,  womit  derselbe  auf  die  Anspraehe  des  Präsidenten  dea  irzt- 
lichen  VereiQM  zu  Bonn,  Sanitätsrath  Dr.  Ji«/f,  seinen  Empfindungen  und 
durch  reiche  Erfahrung  goprüfteu  Anschauungen  Ausdruck  gab. 
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„Mit  Recht,  „äusserto  der  Jubilar",  hat  man  gesagt,  dass jedes  Jubiläum 
einen  vorwiegend  retrospectiven ,  einen  geschichtlichen  Charactcr  hat,  eine 
Sonnen-  und  eine  Schattenseite  Es  sind  nicht  blos  freundliche  und  liebe 
Erinnerungen,  nicht  blos  Erinnerungen,  bei  denen  der  rückwärts  gewandte 
Blick  gerne  verweilt,  die  in  mir  bei  diesem  Anlasse  wacli  werden  und  sich 
wiederbeleben.  Es  ruht  auf  jedem  Irrenanstaltsarzt,  am  meisten  aber  auf 
dem  Arzt  einer  Privat-  Irrenanstalt,  die  Last  einer  schweren  Verantwortlich- 
keit, und  nicht  immer  ist  die  Beurtheilung ,  welcher  man  sein  Thun  und 
Lassen  unterzieht,  eine  gerechte  und  billige,  auch  wenn  unser  Streben  ein 
noch  so  redliches  und  eifriges  gewesen  ist.  —  Doch  gerne  wende  ich  heute, 
da  Sie  um  mich  als  Ihren  Gast  sich  haben  versammeln  wollen,  um  mit  mir 
vereint  ein  Jubelfest,  das  25  jährige  Gedächtnis«  der  Gründung  meines  In- 
stituts, zu  begehen,  mich  ab  von  solchen  Gedanken.  Es  wäre  einestbeils 
falsche  Bescheidenheit,  anderenthcils  unbillig  und  undankbar  von  mir,  wollte 
ich  in  dieser  Stunde  nicht  bereitwilligst  und  mit  Freuden  anerkennen,  dass 
es  meinem  Muhen  und  Sorgen  an  reichlichem  Lohn  und  grossem  Segen 
nicht  gemangelt  hat.  Mit  einiger  Befriedigung  könnte  fch  hinweisen  auf 
manche  schöne  Frucht  meines  Wirkens  während  meines  hiesigen,  25  jährigen 
Anstaltslebens,  sowie  auf  manchen  gerührten  und  rührenden  Dank,  der  mir 
für  Bemühungen  und  Leistungen  zu  Tl.eil  geworden  Das  zutrauensvollo 
Verhältniss  zwischen  Arzt  und  Patienten  gestaltet  sich  am  innigsten  und 
unzerstörbarsten  da,  wo  zwei  Menschenherzen  im  Leben  sich  begegnen,  das 
eine  in  krankhafter  schwerer  Seelenangst  und  Noth  die  Arme  nach  Hülfe 
und  Linderung  ausstreckend,  das  andere  ihm  die  Hand  reichend  und  sich 
bemühend,  jenes  aus  Finsterniss  »um  Licht,  aus  Seelenqual  zum  Glück 
empor  zu  leiten.  Denn  eine  höhere  Wohlthat  gibt  es  nicht  —  wie  ich  oft 
aus  dem  Munde  von  Genesenen  versichern  gehört  habe  —  als  die,  durch 
seinen  Nebeumenscben  von  solchem  Leiden  befreit  zu  werden.  Unauslösch- 
licher Dank,  unauflösliche  Freundschaft  sind  oft  der  schöne  und  edle  Lohn, 
der  dem  Arzte  aus  solchen  Beziehungen  erwächst.  —  Ich  möchte  nicht  ruhm- 
redig vor  Ihnen  erscheinen,  doch  kann  ich  mir  es  nicht  versagen,  heute 
ein  Wort  zu  wiederholen,  das  ich  schon  neulieh  bei  Ihrer  ersten  Beglück- 
wQnschung  gesagt:  die  Stunden,  welche  ich  im  Verkehr  mit  Geisteskranken 
und  in  ihrem  unmittelbarsten  Hcildicnste  zugebracht,  rechne  ich  zu  den 
glücklichsten  meines  Lebens,  und  wenn  ich  in  diesen  Mühestunden  je  ein 
Gefühl  der  üngenüge  gehabt,  so  wars  nur  dann,  wenn  ich  nicht  helfen 
konnte,  wenn  sich  meinem  tiefsteu  Nachsinnen  keine  Handhabe  zum  Helfen 
dtrbot  da,  wo  mir  dies  der  Natur  des  Zustande»  nach  doch  nicht  unmöglich 
schien  und  zugleich  Hülfe  aus  Gründen  der  Menschlichkeit  so  nothwendig 
gewesen  wäre.  —  Daneben  aber  verdanke  ich  auch  schöne  und  genussreicho 
Stunden  der  Befriedigung  meiner  Neigung  zu  speculativem  Denken,  insbe- 
sondere der  Hingebung  an  die  psychologische  Speculation.  Weit  davon 
entfernt,  dass  dies  Speculiren  mir  in  meiner  poetischen  Thfttigkeit  hinder- 
lich gewesen  wäre,  kann  ich  versichern,  dass,  wie  die  Praxis  ihm  das  Ma- 


Digitized  by  Google 


252 


Kleinere  Mittbeilungen. 


terial  lieferte,  so  sie  ihrerseits  stets  neubefruchtet  aus  dieser  Berührung  au 
ihren  Aufgaben  zurückkehrte. 

Indessen  diesen  Liebhabereien  gegenüber  muss  es  stets  heissen:  Salus 
negrotorum  siiprcma  lex  est»!  Wio  selbstverständlich  dies  höchste  Gebot 
für  den  Arzt  auch  klingt,  so  verdient  es  doch  nähere  Betrachtung.  Das 
Wohl  der  Kranken  muss  uns  höher  stehen,  als  alles  Andere,  nicht  blos 
höher,  als  materieller  Gewinn,  als  Befriedigung  unseres  Ehrgeites,  unserer 
Eitelkeit  und  Ruhmsucht,  sondern  unter  Umständen  selbst  höher,  als  die 
Abwehr  von  Verkennung  und  schiefer  Beurthcilung.  Das  Wohl  des  Kranken 
muss  uns  aber  auch  höher  stehen,  als  unsere  bessten  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  und  rein  geistigen  Belange,  mit  denen,  wie  man  zugehen  muss* 
es  doch  immerhin  unter  Umständen  jeweils  in  Collision  gerathen  kann. 
Selbst  die  Wissenschaft  und  unser  Forschungstrieb  muss  dann  zurückstehen, 
was  nicht  blos  für  den  Mann,  dessen  Hauptberuf  ihre  Pflege  ist,  viel  sagen 
will,  sondern  auch  für  den  wissenschaftlich  strebsamen  practischen  Arzt. 

Da  ist  es  denn  nur  ein  gewisser  Idealismus,  ein  etwas  schwärmerischer 
Idealismus,  möchte  ich  sagen,  der  uns  in  unserem  practischen  ärztlichen 
Leben  integer  vitae  über  die  Gefahren  hinweg  helfen  kann,  die  aus  diesem 
Conflict  von  Pflichten,  Neigungen  und  Interessen  entspringen,  Aber  die  Ge- 
fahren auch,  welche  die  Anmaassungen  eines  utilistischen  Zweckmfissigkeits- 
prineips  uns  bereiten.  Der  Idealismus  allein  kann  uns  dabei  aufrecht  er- 
halten, so  dass  ein  jedes  Menschenleben,  auch  wenn  es  durch  unheilbare 
Krankheit  verwirkt  und  dem  Tode  verfallen,  oder  vom  moralischen  Stand- 
punkte aus  auch  noch  so  nichtswürdig  uud  verworfen  erscheint,  für  den 
Arzt  ein  überhaupt  nicht  abschätzbares  Gut,  sondern  von  idealem  Werths 
und  deshalb  unter  allen  Umständen  um  seiner  selbst  willen  nicht  blos  un- 
antastbar, sondern  des  Erhaltens  und  der  thunlichsten  Förderung  werth  ist, 
niemals  aber  fremder,  ausser  ihm  liegender  Zwecke  halber,  auch  nicht  der 
Wissenschaft  halber,  gefährdet  oder  geschädigt  werden  darf.  Hüten  wir 
Acrztc  uns,  diesem  poetischen  Idealismus  je  den  Kücken  zuzuwenden,  in  der 
fälschlichen  Meinung  etwa,  er  vertrage  sich  nicht  mit  dem  Geiste  unserer 
Wissenschaft!  Es  bat  vielmehr  auch  die  Phantasie  und  sogar  das  Glauben 
selbst  in  der  Erfahrungswissenschaft  an  ihren  Stellen  als  Hülfen  ihre  Be- 
rechtigung, nur  niemals  entscheidende  Bedeutung. 

Und  ebenso  wenig  als  die  schönen  Früchte  der  Begeisterung  unserer 
grossen  vaterländischen  Dichter  sollten  wir  —  um  auf  die  philosophische 
Spcculation  noch  einmal  zurück  zu  kommen  —  die  Resultate  der  schweren 
Geistesarbeit  unserer  grossen  vaterländischen  Denker,  der  tiefsinnigsten 
von  allen,  vergessen  und  verabsäumen.  Denker  wie  Dichter,  Idealismus 
und  Spcculation  müssen  uns  als  Leitsterne  vorlcuchtcn  auf  unserem  Pfade 
realistischen  Forschens,  welches  allerdings  stets  unsere  eigenste  Lehenssphftre 
bleiben  muss.  Die  Geringschätzung  gegen  eine  gesunde  Philosophie  ist 
mir  niemals  als  dss  unterscheidende  Kennzeichen  eines  exaeten  Naturforsehers 
erschienen.  Von  der  JrVyef'schen  Philosophie  babeu  die  Naturwissenschaften 
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die  fruchtbringendsten  Impulse  empfangen.  Ein  Genie  wie  Johannes  Müller, 
der  Fundamcntator  unserer  heutigen  Physiologie,  hat  seinen  Geist  an  Spinoza 
und  Hegel  genährt.  —  Und  wie  könnte  es  auch  anders  sein?  Gehört 
doch  au  einem  erspriesslichen  Forschen  nicht  blos  richtiges  Beobachten  der 
Tbatsachen,  sondern  auch  ein  furchtloses  und  vorzüglich  ein  zugleich 
correctes,  philosophisch  geschultes  Denken. 

Vor  Allem  aber  ist  es  aus  der  medicioischen  Wissenschaft  die  Dis- 
ciplin  der  Psychiatrie,  welche  einer  Verbindung  mit  der  Philosophie  oder 
vielmehr  mit  der  Psychologie,  die  ja  aber  noch  allgemein  als  ein  Theil 
der  Philosophie  gilt,  nicht  entrathen  kann,  wie  sehr  auch  in  der  Neuseit 
sogar  Psychiater  selber  diese  Wahrheit  tu  verkennen  geflissentlich  sich  be- 
streben. Wenn  Griesinger  mit  Recht  darüber  klagt,  als  über  die  Unthat 
einer  abstrusen  Philosophie,  dsss  kaum  etwas  der  Psychiatrie  grösseren 
8chaden  zugefügt  habe,  als  die  Aufstellung  kastenmässig  abgctheilter  See- 
lenvermögen, so  hätte  er  sich  billigcrwcise  doch  auch  die  Frage  vorlegen 
und  beantworten  sollen:  wer  wars,  der  uns  von  diesem  Ungcthüm  der  ge- 
trennten Seelen  vermögen  befreit  hat?  Waren  es  Mediciner  oder  Natur- 
forscher von  Profession?  Nein,  es  waren  Philosophen,  Herbnri  und  seine 
8chule.  Sie  haben  zuerst  naturwissenschaftliche  Methode  in  die  Psycho- 
logie eingeführt,  haben  uns  mit  Vorstellungen  als  mit  Grössen  rechnen 
gelehrt  und  damit  die  Grundzüge  zu  einerneuen,  freilich  noch  sehr  jungen 
Wissenschaft,  zur  Psychophysik,  gelegt.  Zu  unserer  Beschämung  müssen 
wir  Mediciner  es  gestehen,  dass  wir,  die  wir  doch  zu  jeder  Art  natur- 
forschender Thätigkeit  ein  weit  näheres  Anrecht  und  einen  weit  näheren 
Beruf  haben,  als  die  Philosophen  von  Fach,  diesen  schon  so  lange  die  Er- 
forschung der  psychischen  Naturerscheinungen  und  ihrer  Gesetze  über- 
lassen haben.  Indem  wir  thaten ,  als  ob  diese  Erscheinungen  die  Medicin 
gar  nichts  angingen,  haben  wir  an  unserm  Theil  beigetragen  zur  Stützung 
eines  bohlen  und  unfruchtbaren  Dualismus  in  Auffassung  der  Menschen- 
natur. 

Zur  vermittelnden  Handreichung  zwischen  Medicin  und  Philosophie 
ist  also  wohl  keine  Doctrin  geeigneter,  als  die  Psychiatric  Nur  muss  sie 
nicht,  wie  die  modernste  psychiatrische  Verirrung  es  versucht  hat,  ihres 
speeifiseben  Objectes,  der  krankhaften  psychischen  Erscheinungen,  und 
damit  einer  naturgesetzlichen  Psychologie  sich  cntschlagcn  wollen.  Ks 
muss  vielmehr  eine  so  beschaffene  Psychologie,  als  physiologische  Psycho- 
logie, ebenso  wie  die  Physiologie  selber,  ein  Zweig  der  Medicin  werden 
und  zugleich  ein  Abschnitt  der  Philosophie  bleiben.  Und  nicht  als  ein 
blos  geduldeter  Gast  soll  diese  Psychologie  und  eine  so  geartete  Psychiatrie 
in  den  Hallen  der  exaeten  Naturforschung  und  der  Medicin  erscheinen 
dürfen,  als  ein  Gast,  der  dort  nur  Almosen  zu  empfangen,  aber  selber 
nichts  zu  bieten  und  zu  geben  hätte,  und  der  niemals  mit  dem  ihm  aliein 
Eigenen  zu  Worte  kommen  könnte,  sondern  als  ein  ebenbürtiger  und  gleich- 
berechtigter Genosse  unter  den  Uebrigcn.  #  r 
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In  diesem  Sinne  aufgefasst,  tritt  uns  die  Psychiatrie  denn  nicht  sowohl 
als  eine  medicinische  Specialität  entgegen,  was  sie  überhaupt  fast  nur 
wegen  mancher  eigentümlichen  Erfordernisse  für  die  Praxis  ist,  sondern 
vielmehr  als  diejenige  medicinische  Doetrin,  welche  den  universalsten 
Charakter  an  sich  trägt.  Sie  muss  beständige  Fühlung  unterhalten  mit 
allen  medicinischen  Wissenschaften,  und  nicht  blos  empfangend,  sondern 
auch  gebend  und  mit  der  Gewissheit,  dass  auch  ihre  Gaben  willkommen 
sind.  Ihr  Gegenstand,  das  Organ  der  Psyche,  ist  ja  das  höchste,  allum- 
fassende Centrum,  in  welchem  jeder  Punkt  des  Gesammtorganismus  seine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  Vertretung  findet,  au  welcher  er  seine  Ein- 
drücke entsendet  und  von  welcher  er  einen  mehr  oder  minder  dominiren- 
den  Einfluss  empfangt.  Rcgis  ad  exemplum  totus  componitur  orbisl  In 
diesem  Sinne  konnte  denn  auch  Bttrtlach  sagen:  Physiologia  capitis  capnt 
Physiologiae. — 


Wilhelms- Stift  für  blötiginni.je  K  hui  er  zu  Potsdam.  -  Erfreulich 
schnell  hat  bis  daher  das  Wilhelmsstift,  eine  Erziehnngs-  und  Pflege- An- 
stalt für  blödsinnige  Kinder  der  Provinz  Brandenburg,  sich  in  Potsdnm 
entwickelt.  Im  April  1863  übergab  die  Stifierin  das  Grundstück  (Hans, 
Wirtschaftsgebäude  und  18  Morgen  Acker),  auf  dem  sich  jetzt  ein  nenes 
Gebäude  gleich  neben  dem  alten  erhebt,  an  den  Kurmärkischen  Verein 
für  innere  Mission,  und  am  29.  October  erfolgte  schon  die  Eröffnung  und 
Einweihung  der  Anstalt,  für  welche  der  bisherige  erste  Lehrer  der  Anstalt  in 
M.-Gladbach,  Grossmonn,  zumVorsteher  und  Leiter  gewonnen  worden,  den  seine 
Frau,  frühere  Oberwärterin  der  Anstalt  »Hephata",  sehr  bald  unterstütsen 
konnte.  Die  Stifierin  selbst  gründete  zwei  Freistellen,  Mitglieder  des  K.  Hanse« 
und  einzelne  Kommunen  mehrere  andere.  Am  10.  August  1868  legte  man 
feierlich  den  Grundstein  zu  dem  Neubau,  der,  auf  25,346'  Tblr.  veran- 
achlagt,  vom  Baumeister  Petzhol tl  ausgeführt  ist  Am  28.  October  v.  J. 
beging  man  das  Richtfest  und  am  27.  Jan  d.  J.  die  Feier  seiner  Einweihung. 

Schon  31  Kinder  haben  nach  und  nach  sich  der  Aufnahme,  Pflege, 
und  soweit  möglich  des  bildenden  Unterrichts  daselbst  erfreuen  können. 
Zur  Zeit  sind  ihrer  14  dort;  allein  86  voraussichtlich  bildungsfähige  Kin- 
der sind  aus  der  ganzen  Provinz  schon  weiter  angemeldet,  konnten  jedoch 
bisher  wegen  mangelnder  Mittel  nicht  aufgenommen  werden.  Die  Unter» 
haltungekosten  eines  Kindes  betrugen  1868  131  Thlr.  4}  Sgr.  Das  neue  Ge- 
bäude ist  eine  stattliche  Anstalt,  sorgsam  gebaut  mit  einem  mittleren  Ver- 
waltungsgebäude und  einem  Seitenflügel  zur  Aufnahme  von  50  Knaben, 
dem  auf  der  anderen  Seite  ein  Flügel  für  50  Mädchen  folgen  soll,  wenn 
die  aus  freiwilligen  Beiträgen  zu  erwerbenden  Mittel  dafür  gewonnen 
werden.  Die  Anstalt  liegt  sehr  günstig  ausserhalb  der  Stadt,  nicht  fern 
von  der  Bahnstation,  auf  gesundem  Terrain,  von  Laubanlagen  umpeben, 
. ist  (iberall  unterkellert  und  mit  der  grüssten  Sorgfalt  entworfen  und  au*- 
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geführt  Die  billigen  Baukosten  erklären  sich  nur,  dass  es  sich  um  die 
Gründung  eines  Werkes  handelte,  für  welches  der  intcllectuelle  Gröndcr 
der  Anstalt,  als  welcher  der  Superintendent  Schulze  zu  betrachten  ist,  das  In- 
teresse fiberall,  auch  bei  den  den  Bau  Ausfahrenden,  zu  erwecken  wusstc. 
Nach  einer  amtlichen  Zählung  vor  10  J.  betrug  die  Anzahl  der  Blödsinnigen 
«wischen  6  und  16  J.  in  der  Provinz  mit  Ausschluss  Berlins  330  Man 
dürfte  kaum  fehlgreifen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Zahl  der  wirklich 
vorhandenen  blödsinnigen  Kinder  zwischen  6  und  16  J.  das  Doppelte  be- 
trägt —  die  im  nächsten  Jahre  stattfindende  allgemeine  Zählung  wird  hierauf 
Rücksiebt  nehmen  uud  ein  sichereres  Resultat  zu  8tandc  bringen  — ,  man 
kann  daraus  abnehmen,  von  welchem  Einflüsse  das  neue  den  Anforderun- 
gen der  Neuzeit  entsprechende  Institut  auf  die  Blöden-Fürsorgo  nicht  blos 
für  die  Provinz  zu  werden  hoffen  lässt. 


Aus  Augsburg.  —  Der  Landrath  von  Schwaben  hat  die  lange 
Zeit  schwebende  Angelegenheit  derKrcisirrenanstalt  dahin  entschieden, 
dass  unter  Abweisung  der  Antrüge  der  Stadt  Augsburg,  welche  diese  Anstalt 
in  ihrer  Mitte  haben  wollte,  beschlossen  wurde:  neben  der  bereits  bestehenden 
Irrenheilanstalt  Irsee  eine  zweite  in  Kaufbeuren  für  200  Geistes- 
kranke zu  errichten,  so  dass  jederzeit  eine  Erweiterung  derselben  möglieh 
sei  Die  Direktion  für  beide  Anstalten  soll  ihren  8itz  in  Kaufbeuren  haben. 
Diese  Beschlüsse  wnrden  mit  sÄmmtlichcn  Stimmen  gegen  die  der  beiden 
Augsburger  Abgeordneten  gefasst.  (Augeb.  Zt.,  17.  Dec.  1869.) 

„Ueber  den  physischen  Bau  der  Italiener"  Hesel  Dr.  Lombrota 
in  der  Sitzung  des  internation.  med.  Congresses  in  Florenz  ein  Memoire  vor. 
Er  gibt  das  Gewicht  eines  Italieners  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  an; 
ein  Venetianer  wiege  mehr  als  ein  Toskaner,  Neapolitaner  und  Lom- 
barden wiegen  weniger  als  die  übrigen.  Wunderlich  sei  es,  dass  verhält- 
nissmAssig  die  kleinen  Staturen  mehr  wiegen  als  die  grossen.  Die  grössten 
Statoren  erreichen  in  Italien  die  Neapolitaner  und  Venetianer,  und  am  kleinsten 
seien  die  Barden  und  Calabresen  Wo  die  Menschen  am  kleinsten  sind, 
sind  auch  die  Ochsen,  Esel  und  Pferde  kleiner  als  anderswo,  «natürlich", 
setzt  Lombrosa  hinzu,  „ohne  einen  gemeinsamen  Ursprung  mit  ihrem  stolzen 
Herrn  zu  haben*.  Die  grossen  Centraipunkte,  fährt  er  fort,  tragen  dazu 
bei,  die  menschliche  Natur  zn  erhöhen,  die  Städter  seien  immer  grösser  als 
die  Bauern.  Was  die  Farbe  der  Haare  beträfe,  so  seien  die  blonden  Haare 
am  häufigsten  in  Vcnetien,  in  Ligurien  und  der  Lombardei;  weniger  im 
Neapolitanischen,  in  der  Romagna,  in  Sardinien  und  in  Calabricn.  Hierauf 
habe  das  Klima  grossen  Einfluss;  das  nordische  mache  blond,  das  südliche 
brünett,  aber  die  Race  kämpfte  und  häufig  siegreich  dagegen,  wie  z.  IL 
wenn  ein  8izilianer  durch  weniges  aber  kräftiges,  griechisches  und  nor- 
mannisches Blut  blond  werde.  Auffallend  sei  ferner,  dass  die  Calabresen 
vorwaltend  lange  Arme  haben,  die  Venetianer  hingegen  lange  Beine.  In 
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dieser  Beziehung  also  näherten  sich  die  Ersteren  mehr  als  die  übrigen  den 
Affen.  In  Bezug  auf  das  Gehirn  —  und  er  habe  mehr  als  2000  ßchädel 
lebender  Individuen  untersucht  —  habe  er  beobachtet,  dass  die  grösstc 
Kapacität  des  Gehirns  vor  Allem  in  Toskana  eu  finden  sei,  darauf  in 
Pieinont,  in  Venetien  und  Ligurien,  am  wenigsten  in  Sizilien  und  Sardinien. 
Die  Verschiedenheit  des  Durchmessers  der  Schädel  sei  auffallend,  nicht  blos 
von  Provinz  zu  Provinz,  sondern  auch  von  Ort  zu  Ort  in  derselben  Provinz. 
Die  breitesten  und  höchsten  Stirnen  seien  in  Toskana,  das  Gegentheil  in 
Calabrien.    (Wiener  med.  Wchschr.  1869.  No.  88.) 

Gemeingefährlichkeit  eines  Kranken.  —  Die  Frau  einet 
Hausdieners  in  der  Mulacksstras.se  in  Berlin,  die  schon  wiederholt  als 
geisteskrank  in  der  Charite*  in  Behandlung  gewesen,  aber  als  zwar  unheil- 
bar, jedoch  nicht  als  gemeingefährlich  entlassen  worden,  hat  vorgestern  ihre 
beiden  Kinder,  ein  Mädchen  von  7  Jahren  und  eins  von  3  Jahren,  bei  der 
kleinen  Jungfernbrücke  in  den  Mühlengrabcn  geworfen.  Die  Leiche  des 
3jährigen  Kindes,  die  unter  den  Werdirschen  Mühlen  durchtrieb,  wurde  an 
der  eisernen  Brücke  gefunden,  während  die  Leiche  des  7jährigen  Mädchens 
noch  in  dem  Mühlgraben  entdeckt  wurde.  Die  Frau  ist  verhaftet,  doch  wird 
von  einer  Bestrafung  unter  den  obwaltenden  Umständen  wohl  nicht  die 
Hude  sein  können.  (Ist  später  freigesprochen.  Nicht  in  eine  Anstalt  dirigirt?) 

(Kreuzzt.   1870.  9  ) 

Berichtigung. 

Der  im  6.  Hefte  1869  der  Zeitschrift  pag.  665,  ad  4  abgedruckte  An- 
trag in  Betreff  Gutachten  in  gerichtlichen  Fällen  ist  von  Dr.  Köster  und 
Dr.  Tigtjet  gestellt.  —  S.  736  Z.  3  v.  o.  lies  „Juni"  st.  „November44. 


Personal- Nachrichten. 

Dr.  v.  Vitzitnik,  Primararst  des  allgemeinen  Krankenhauses,  ist  nach  mehr 
als  50jNhrigcr  Dienstzeit  mit  dem  Titel  eines  Hofrathcs  in  den  Kuhe- 
Htund  versetzt. 

Dr.  L'zermaki  Director  der  Irrenanstalt  in  Brünn,  ist  zum  Dircctor  der  Irren- 
anstalt in  Gratz,  welche  neu  gebaut  werden  soll, 
Dr.  Ilornnng  zum  Dircctor  der  Irrenanstalt  in  Ybbs  und 
Dr.  Obernier,  Docent  an  der  Universität  Bonn,  zum  Prof.  extraord.  ernannt 
worden. 

Dr.  7Vcm,  Dircctor  einer  Privatanstalt  in  Wien,  ist  gestorben. 

Druckfehler. 

S.  49.  Z,  15.  v.  o.  lies  „Schneidcp  "  st  „Scheidcp." 

50.  Z.  2     v.  o.  lies  „hin  ausgeführte"  st.  „hinausgeführte" 

8.  65.  Z    17-  v   u.  lies  „einige**  »t  „ewige" 
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Von 

Geh.  Med. -Rath  Dr.  Fleilllllillg  in  Schwerin. 


Wie  schätzbar  auch  die  Aufklärungen  sind,  welche  die 
Psychiatrie  in  den  letzten  Jahrzehnten  rücksichtlich  der  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Nosologie  und  Pathologie 
der  ihr  zugehörigen  Krankheitsgruppe  gewonnen  hat;  —  wie 
sehr  sie  auch  das  Eindringen  in  den  Entwicklungsgang  der 
Psychosen,  ihre  Sonderung  in  bestimmte  Gruppen,  die  Kenntniss 
ihrer  Verwandtschaft  mit,  und  ihrer  Unterscheidung  von  andern 
Nervenkrankheiten  erleichtert  haben:  es  ist  gleichwohl  nicht 
zu  leugnen,  dass  gerade  auf  demjenigen  Gebiete  dieser  Dis- 
ciplin,  welches  den  eigentlichen  Zielpunkt  der  ärztlichen  Be- 
strebungen bildet,  —  dass  auf  der  Therapie  der  Psychosen 
noch  ein  tiefer  Schatten  liegt.  Dies  sagt  uns  nur  allzu  deut- 
lich die  Statistik  der  Heilungen ,  deren  Zahlen  noch  immer 
nicht  eine  befriedigende  Höhe  erreichen,  selbst  wenn  diese 
durch  eine  optimistische  Schätzung  der  Kurerfolge  und  durch 
eine  willkürliche  Sonderung  der  „Geheilten"  und  „Gebesserten" 
künstlich  hinaufgeschraubt  wurde;  das  sagt  uns  die  Häufigkeit 
der  Kecidive,  welche  eine  so  beträchtliche  Anzahl  vormals  Ge- 
nesener in  die  Asyle  zurückführen,  wo  sie  mit  der  tröstenden 
Ueberzeugung  wieder  aufgenommen  werden,  dass  der  früher 
bestandene  Krankheitsanfall  selbst  die  hauptsächlichste  Ursache 
des  neuen  bilde.  —  Es  darf  zwar  nicht  in  Abrede  genommen 
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werden,  dass  auch  alles  dasjenige  als  ein  hoher  Gewinn  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  was  der  gesammte  Complex  der 
Therapie  durch  die  Bemühungen  der  Aerzte  für  den  Zweck  der 
Erleichterung  und  Milderung  der  Leiden  der  hier  in  Rede  ste- 
henden Kranken  erreicht  hat.  Es  darf  nicht  Übersehen  wer- 
den, dass  die  Vervielfältigung  und  Verbesserung  der  Asyle, 
die  Vervollkommnung  der  psychischen  Behandlung,  die  Aus- 
scheidung und  Beschränkung  einiger,  und  die  Herbeiziehung 
anderer  psychischer  und  physischer  Agenden  neben  der  be- 
ziehen Förderung  des  Heilungszwecjies  in  noch  grösserem  Um- 
fange dadurch  genüzt  hat,  dass  sie  den  Leidenden  Uber  die 
Beschwerden  der  Krankheit  leichter  hinweghalf  und  ihm  in 
der  Abgeschiedenheit  von  Familie  und  bürgerlichem  Verkehr 
"zu  einem  nicht  blos  erträglichen,  sondern  selbst  behaglichen 
Dasein  verhalf.  Wenn  aber  sonst  der  Arzt  auf  dem  gesanim- 
ten  Gebiete  der  Therapie  sich  auf  diesen  immerhin  löblichen 
Zweck  nur  ungern  und  nur  da  beschränkt  sieht,  wo  die  Natur 
der  Krankheit  seinem  heilkünstlerischen  Streben  unüberwind- 
liche Hindernisse  entgegensetzt:  —  in  den  Irrenanstalten  tritt 
dieser  Zweck,  trotz  aller  Bemühung,  ihn  zurückzudrängen,  in 
den  Vordergrund.  Dies  beweist  die  Thatsache,  dass  alle  Heil- 
anstalten mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  den  Charakter  der 
Pflegeanstalten  annehmen. 

Die  Frage  nach  dein  zureichenden  Grunde  dieser  Erschei- 
nungen ist  schon  oft  nicht  aliein  berührt,  sondern  selbst  ein- 
gehend erwogen  worden.  Eine  ihrer  wirksamsten  Ursacheu 
hat  man  in  dein  Umstände  vorausgesetzt:  dass  die  herkömm- 
liche Scheu  theils  vor  der  Kundgebung  der  Wahnsinnerkran- 
kung, theils  vor  der  Verzichtleistung  auf  die  Familienpflege, 
theils  vor  den  Irrenanstalten  selbst,  theils  endlich  die  Scheu 
vor  den  Kosten  der  Anstaltsverpfiegung,  ja  selbst  vor  der  Um- 
ständlichkeit des  Abnahmeverfahrens,  die  Aufnahme  der  Kran- 
ken in  die  Asyle  weit  hinaus  über  das  .Krankheitsstadium 
verzögert,  welches  allein  eine  erfolgreiche  therapeutische  Ein- 
wirkung gestattet.  Bekannt  ist,  dass  die  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzung  wieder  durch  die  Zahlen  der  Krankenbaussta- 
tistik  bewiesen  wird.  Je  schleuniger  nach  dem  Ausbräche  der 
Geistesstörung  die  Kranken  den  Asylen  übergeben  wurden, 
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desto  rascher  traten  die  Genesungen  ein  und  desto  mehr  wuchs 
die  Zahl  der  als  genesen  Entlassenen.  Denn  in  vielen  Fällen 
bedurfte  es  nur  der  Befreiung  von  dem  Einflüsse  der  Schäd- 
lichkeiten oder  der  Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse, 
um  der  Genesung  den  Weg  zu  bahnen,  welchen  ohne  Erfül- 
lung dieser  Bedingungen  selbst  die  durchdachteste  Therapie 
nicht  frei  machen  konnte.  Bis  jetzt  licss  sich  jene  so  reich- 
liche Quelle  der  Misserfolge  nur  zu  einem  kleinen  Theile  ver- 
ßcblie8sen  oder  vielmehr  beschränken:  es  gelang  die  Asyle  den 
Kranken  und  dem  Publicum  leichter  zugänglich  zu  machen; 
die  Verbesserung  und  Vervollkommnung  der  Asyle  verminderte 
die  gegen  sie  herrschenden  Vorurtheile  und  schuf  sogar  eine 
günstige  Meinung  von  ihnen.  —  Aber  nicht  allein,  dass  auch 
gegenüber  den  sogenannten  frischen  Fällen  selbst  in  den  Asylen 
die  Therapie  unverhältnissmässig  oft  ohnmächtig  blieb:  auch 
die  nun  vermehrte  Zahl  der  Genesenen  wurde,  nach  Ausweis 
der  Statistik  der  Recidive,  nur  zu  oft  neuen  Erkrankungen 
zur  Beute,  welche  sie  in  die  Asyle  zurückführten  oder  denen 
sie  jetzt  ausserhalb  derselben  erlagen.  Man  hat  hieraus,  oft 
wohl  zu  voreilig,  geschlossen,  dass  die  Genesungen  nur  schein- 
bar, jedenfalls  unvollkommen  waren,  dass  folglich  der  Zweck 
der  Aufnahme  in  das  Asyl  und  der  Behandlung  nicht  voll- 
ständig erreicht  war,  —  und  man  sah  sich  von  Neuem  der 
Frage  gegenüber:  auf  welche  Weise  einer  so  niederschlagen- 
den Erscheinung  zu  begegnen  sei  oder  ob  sie  aus  unbesiegbaren 
Gründen  herstamme? 

Wie  es  leicht  nachzuweisen  ist,  hat  auch  diese  Frage, 
wenn  auch  nicht  so  bestimmt  formulirt,  die  Acrzte  schon  vor- 
längst beschäftigt.  Und  sobald  man  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen hatte,  dass  die  der  Geistesstörung  zu  Grunde  liegenden 
Alterationen  des  Nervenlebens  in  sehr  vielen  Fällen  durch 
Lebensstörungen  in  andern  Bereichen  des  Organismus  bedingt 
seien,  —  mit  andern  Worten:  dass  die  psychische  Krankheit 
gleich  vielen  andern  Nervenkrankheiten,  oft  aus  einem  ander- 
weitigen fundamentalen  Leiden  herrühre,  auf  welchem  sie,  wie 
die  parasitische  Flechte  auf  einem  kranken  Zweige,  hervor- 
wuchert, und  dass  sie  sogar  fast  von  jedem  Punkte  des  er- 
krankten organischen  Lebens  aus  sich  entwickeln  könne,  — 
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so  erkannte  man  sofort  die  Aufgabe  der  Therapie  dabin:  dass 
die  Psychose  in  und  mit  der  fundamentalen  Krankheit  zu  be- 
kämpfen, und  dass  selbst  nach  Wiederherstellung  der  normalen 
psychischen  Functionen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die 
Entfernung  jeden  Restes  jener  Grundkrankheit  zu  richten  sei. 
Freilich  ergab  sich  dabei,  dass  das  fundamentale  Leiden  nicht 
selten  von  solcher  Beschaffenheit  ist,  dass  es  jedem  therapeu- 
tischen Angriffe  widersteht,  —  (Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
verbreitete  Drusenleiden,  Desorganisation  wichtiger  Organe  der 
reproduetiven  Sphäre,  nicht  zu  entfernende  Neoplasmen  u.s.w.) 
In  solchen  Fällen  sah  man  entweder  alle  Bemühungen  zur 
Ausgleichung  der  Störungen  des  Nervenlebens  scheitern,  — 
oder,  selbst  nachdem  diese  Ausgleichung  gelungen  war,  wusste 
man,  dass  nur  die  Zweige  des  Stammes,  nicht  dieser  selbst 
und  seine  Wurzeln  entfernt  und  die  Gefahr  einer  neuen  Stö- 
rung des  Nervenlebens  zurückgeblieben  war.  Wenn  in  Fällen 
der  letzteren  Art  in  der  dauernden  Beseitigung  der  Anomalien 
des  Nervenlebens,  der  Psychose,  der  Hauptzweck,  der  die 
Kranken  in  den  Schutz  des  Asyls  geführt  hatte,  vollständig 
erreicht  war,  so  lag  kein  Grund  vor,  dem  Kranken  noch  län- 
ger jenen  Schutz  aufzudrängen;  sein  oder  seiner  Angehörigen 
Verlangen,  dass  er  desselben  entlassen  werde,  schien  vielmehr 
völlig  gerechtfertigt:  denn  der  fundamentalen  Krankheit  oder 
ihrer  jetzigen  Residuen  halber  uud  ohne  das  Hinzutreten  der 
Psychose  würde  er  seiner  nicht  bedurft  haben.  Der  Asylarzt 
durfte  sich  begnügen,  auf  die  nicht  zu  entfernende  Gefahr  einer 
neuen  psychischen  Erkrankung  und  auf  die  zu  Gebote  stehen- 
den Mittel  zur  Beherrschung  des  Grundübels  hinzuweisen  und 
er  war  in  der  That  vollkommen  berechtigt,  den  seiner  Obhut 
Entlassenen  als  einen  Genesenen  zu  registriren,  —  wenn  auch 
eben  mit  der  Mental -Reservation,  dass  sich  diese  Genesung 
nur  auf  die  psychische  Krankheit  beziehe.  —  In  andern  Fällen 
waren  wohl  die  fundamentalen  Lebensstörungen  der  Art,  dass 
sie,  einmal  richtig  erkannt,  nach  dem  Verschwinden  der  psy- 
chischen Anomalien,  und  jetzt  um  so  wirksamer,  durch  fort- 
gesetzte therapeutische  Bemühung  gänzlich  beseitigt  werden 
konnten,  —  (z.  B.  bei  functioncllen  Leber-,  Milz-  und  Uterin- 
krankheiten, —  selbst  bei  einigen  Neuralgien  u.  s.  w.)  Allein 
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die  dazu  erforderliche  Zeit  war  eine  zu  lange  oder  Hess  sich 
zu  wenig  voraus  bemessen,  als  dass  ein  Verweilen  unter  den 
günstigen  Verhältnissen  des  Asyles  zur  Erreichung  eines  sol- 
chen Zieles  als  das  einzig  anwendbare  Mittel  erschienen  wäre. 
Die  verschiedenartigsten  Umstände  können  bekanntlich  hierbei 
unüberwindliche  Hindernisse  bereiten.  Dann  musste  der  Asyl- 
arzt, selbst  wider  Willen,  sich  darauf  beschränken,  die  Fort- 
führung seines  Kurplans  einem  Collegen,  dem  Hausarzte  des 
Kranken  anzuvertrauen.  Auch  darf  ich  hinzufügen,  dass  es 
mir,  wie  gewiss  auch  andern  meiner  Collegen,  oft  gelungen 
ist  jenes  Ziel  zu  erreichen,  wenn  es  möglich  war  den  Kranken 
nach  der  Entlassung  sichern  Händen  zu  Ubergeben  oder  ihn 
ferner  im  Auge  zu  behalten  und  direct  oder  indirect  Einfluss 
auf  die  Fortsetzung  der  Behandlung  des  fundamentalen  Leidens 
zu  üben. 

Diesen  Gedanken  hat  Schreiber  dieses  vorlängst  in  dem 
compte  raidu  über  seine  psychiatrische  Thätigkeit gewiss 
unter  dem  Verständniss  und  Einvcrständniss  der  meisten  seiner 
Fachgenossen,  Ausdruck  gegeben.  Sie  führen  zu  dem  Schluss- 
resultate: dass  allerdings  eine  grosse  Anzahl  von  Geistesstö- 
rungen tbeils  auf  primären'  vegetativen  Störungen  oder  Gewebe- 
verletzungen des  centralen  Nervensystems,  theils  auf  solchen 
Störungen  seiner  Vitalität  beruhen,  welche  zwar  von  andern 
Bereichen  des  organischen  Lebens  ans  hervorgerufen  sind,  deren 
ursprüngliche  Quelle  aber  durch  therapeutische  Eingriffe  auf 
keine  Weise  verstopft  werden  kann ;  dass  dagegen  eine  glück- 
licher Weise  nicht  geringe  Gruppe  anderer  Geisteskrankheiten 
aus  solchen  Lebensstörungen  ausserhalb  des  centralen  Nerven- 
systems herrühren,  welche  einer  siegreichen  therapeutischen 
Bekämpfung  wohl  zugänglich  sind,  sofern  nur  nicht  durch  die 
Erschütterungen,  welche  sie  in  den  Nervencentren  zu  Wege 
brachten,  deren  Vegetation  bereits  wesentlich  und  auf  irrepa- 
rable Weise  gelitten  hat,  dass  es  also  wirklieh  heilbare  Geistes- 
störungen giebt.  Man  darf  vielleicht  hinzufügen  als  gültig  für 
eine  ansehnliche  Zahl  von  Krankheitsfällen  der  letzteren  Art: 
dass  die  Form  der  Psychose  einen  gewissen  Stützpunkt  für 
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die  Annahme,  es  sei  die  Grenze  der  Heilbarkeit  noch  nicht 
überschritten,  in  so  fern  darbietet,  als  ein  vorzugsweises  Be- 
harren der  psychischen  Anomalien  im  Bereiche  der  Gemütbs- 
sphäre  dieser  Annahme  günstig  ist.  — 

Indessen  hat  sich  der  Forschungsgeist  hierbei  nicht  be- 
ruhigen können.  Angeleitet  von  der  Skepsis,  jener  Mutter  der 
Wahrheit,  hat  er  die  Möglichkeit  nicht  so  fern  liegend  gehal- 
ten, dass  in  der  den  Psychosen  zu  Grunde  liegenden  Alteration 
des  Nervensystems  selbst  irgend  etwas  Unnahbares  liegen  könne, 
dessen  Beseitigung  der  ärztlichen  Kunst  versagt  und  dessen 
Fortbestand  die  Ursache  jener  häufigen  Wiederkehr  der  Geistes- 
störung, oder  wenigstens  jener  unabänderlichen  unheimlichen 
Gefahr  ihrer  Wiederkehr  ist.  Er  hat  geglaubt,  dieser  Möglich- 
keit nachspüren  zu  müssen  —  vielleicht  in  der  Hoffnung,  die 
Furcht  vor  derselben  zerstreuen  zu  können,  —  jedenfalls  in 
der  Meinung,  selbst  durch  ihre  Bestätigung  der  Wissenschaft 
einen  Dienst  zu  leisten.  Zwei  neuerlich  in  hohem  Grade  cul- 
tivirte  und  zu  hohem  Ansehn  gelangte  Untersuchungsmethoden 
waren  es,  die  er  bei  dieser  Nachforschung  zu  Hülfe  nahm,  die 
Theriuometrie  und  die  Pulsbeobachtuug.  Den  Lesern  unserer 
Zeitschrift  ist  bekannt,  mit  wie  rühmlichem  und  beharrlichem 
Eifer  einer  ihrer  achtbarsten  Mitarbeiter  diesen  Weg,  und  zwar 
besonders  auf  die  sphygmographische  Beobachtung  sich  stützend, 
verfolgt '),  und  wie  grossen  Dank  die  Psychiatrie  seinem  Fleisse 
schon  jetzt  zu  zollen  hat,  obgleich  die  Untersuchungen  noch 
nicht  völlig  abgeschlossen  zu  sein  scheinen.  Diese  Anerken- 
nung wird  man  um  so  weniger  versagen  können,  wenn  man 
die  Schwierigkeiten,  auf  welche  solche  Untersuchungen  stossen. 
und  die  Beharrlichkeit  erwägt,  deren  es  zu  ihrer  Durchführung 
bedarf.  Mau  wird  sie  auch  dann  nicht  versageu  können,  wenn 
sich  findet,  dass  die  Ergebnisse  mit  dem  Resultate  der  vorbin 
angestellten  Betrachtungen  fast  in  directen  Widerspruch  treten. 
Dies  ist  in  der  That  der  Fall.  Sie  gehen  nämlich  auf  die 
Nachweisung  hinaus:  fast  alle  Geistesstörungen  seien  von  einer 
bedeutenden  Alteration,  einem  paretisehen  Zustande  des  sym- 
pathischen (vasomotorischen)  Nervensystems  so  bestimmt  und 

1     Vgl.   Beobachtungen   über   den  Puls  bei  Geisteskranken  tob  Dr. 
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unwandelbar  begleitet,  dass  man  sich  versucht  finden  müsse, 
diese  Parese  als  wesentlich  dazu  gehörig  zu  betrachten.  Sie 
bestreben  sich,  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  den  hierftlr  mass- 
gebenden sphygmographischen  Kundgebungen  stets  kleinere 
oder  grössere,  durch  die  sonstigen  körperlichen  Zustände  nicht 
motivirte  Temperaturerhebungen  und  eine  Menge  anderer  Ano- 
malien im  Gebiete  der  motorischen  Nervenfunction  parallel  ge- 
hen. Sie  suchen  die  Behauptung  zu  begründen,  dass  man  eine 
wahre  Genesung  niemals  da  annehmen  könne,  wo  sich  neben 
dem  Verschwinden  der  psychischen  und  der  Beseitigung  aller 
sonstigen  leiblichen  Krankheitssymptome  nicht  zugleich  ein 
vollkommen  normaler  Puls  sphygmographisch  constatiren  lasse, 
und  dass  demnach  jede  Genesung,  die  noch  von  einem  Pulsus 
tardus  (im  Sinne  des  Verfassers)  begleitet  ist,  eine  zweifelhafte, 
ja  eine  unvollkommene,  vom  Recidive  im  höchsten  Grade  ge- 
fährdete ist.   Sie  gipfeln  endlich  in  dem  Satze:  dass  die  Gei- 
steskranken nur  ausnahmsweise  wieder  gesund  werden 
und  dass  die  Geisteskrankheiten  nur  selten  und  nur  aus- 
nahmsweise ganz  auszurotten  sind,  vielmehr  in  der  Regel 
in  ihrer  neuropathischen  Basis  einen  Keim  zurücklassen, 
aus  dem  sie  sich  jederzeit  von  Neuem  wieder  entwickeln  können. 

Es  wäre  in  der  That  höchst  niederschlagend,  wenn  durch 
fernere  Beobachtung  diese  Sätze  zu  Axiomen  erhoben  würden; 
aber  wir  würden  unsern  Blick  auch  einer  so  traurigen  Wahr- 
heit nicht  verschliessen  dürfen  und  zu  verschliessen  keinen 
Grund  haben,  da  sie  ja  nur  durch  die  hinfällige  Natur  der 
menschlichen  Organisation  begründet  wäre.  Und  die  Psychia- 
trie würde,  auch  wenn  sie  fast  überall  von  vornherein  auf  die 
restitutio  in  integrum  verzichten  mttsste,  noch  immer  ein  grosses 
Feld  der  Thätigkeit  vor  sich  haben :  sie  würde  sich  nicht  allein 
um  die  grösstmögliche  Vermehrung  der  Ausnahmen  von  der 
Regel,  sondern  auch  um  die  Erweiterung  der  von  Rccidiven 
freien  Intervallen  zu  bemühen  haben.  Vorläufig  sollte  man 
aber  den  Muth  nicht  sogleich  sinken  lassen:  denn  vor  allen 
Dingen  bedarf  der  in  jenen  Sätzen  befürwortete  prognostische 
Pessimismus  noch  einer  festeren  Begründung  durch  erneuerte 
Beobachtungen,  zu  welchen  man  die  Asylärzte  nicht  dringend 
genug  auffordern  kann.   Einen  Protest  einzulegen  gegen  die 
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Erhebung  zum  Schildträger  dieses  Pessimismus  ist  so  wenig 
meine  Absicht,  als  sie  in  der  Absicht  seines  Vertreters  gelegen 
haben  wird;  denn  die  Sätze,  welche  der  Letztere  aus  meiner 
oben  angebogenen  Schrift  anführt '),  sollen,  wie  keinem  acht- 
samen Leser  entgehen  wird,  offenbar  nur  bezeugen,  dass  auch 
schon  andere  Beobachter  eine  rege  Aufmerksamkeit  auf  die 
Häufigkeit  recidivirender  Psychosen  gerichtet  haben.  Nur  den 
Muth  der  Fachgenossen  möchte  ich  aufrecht  erhalten,  damit 
sie  sich  nicht  allzufrüh  einem  solchen  Pessimismus  hingeben. 
Folgende  Bemerkungen  mögen  mich  dabei  unterstützen. 

Einerseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  gleiche  Empfäng- 
lichkeit für  Beschädigungen  durch  gleiche  Ursachen  auch  an- 
dern organischen  Geweben,  wie  dem  des  centralen  Nerven- 
systems eigen  ist.  Ich  komme  so  eben  von  einer  Consultation 
am  Krankenbette  eines  kräftigen  Handwerkers,  welcher  im 
Laufe  von  etwa  zwölf  Jahren  bereits  zum  fünften  Mal  von 
heftiger  Lungenentzündung  befallen  wurde,  deren  erste  beide 
Anfalle  ich  selbst  behandelt  habe:  —  Anfälle,  die  mit  voll- 
kommner  Genesung  verliefen,  ohne  die  geringste  Verletzung 
des  Lungengewebes,  ohne  überhaupt  etwas  anderes  zurückzu- 
lassen, als  die  auf  keine  Weise  objeetiv  nachweisliche  Em- 
pfänglichkeit für  neue  gleichartige  Erkrankung,  die  sieb  kaum 
von  der  ursprünglichen  unterscheidet,  —  von  jener,  welche 
vergleichbar  ist  der  Zerbrechlichkeit  des  Glases,  wenn  es  heil 
und  wohlbeschaffen  aus  der  Glashütte  kommt.  —  Andrerseits 
muss  ich  nochmals  daran  erinnern,  dass  viele  Geistesstörungen 
auf  fundamentalen  Krankheitszuständcn  ausserhalb  der  Nerven- 
centra  beruhen,  die  nicht  an  sich  der  Ausgleichung  unzugäng- 
lich sind,  und  die  man  daher  um  so  sorgfältiger  wird  aufzu- 
suchen haben,  je  mehr  sie  sich  unter  dem  Sturme  der  psychi- 
schen Symptome  zu  verbergen  pflegen,  und  um  so  ernstlicher, 
je  mehr  sie  ihren  Umfang  und  ihre  Macht  durch  die  Erzeugung 
dieses  Sturmes  documentiren.  —  Möge  man  sich  also  durch 
die  Besorguiss  einer  mit  der  Psychose  unabwendbar  einher- 
sebreitenden  vasomotorischen  Parese  nicht  von  dem  patholo- 
gischen Studium  des  Einzelfalles  abhalten  lassen,  sondern 
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ferner  weit,  neben  oder  nach  der  Bekämpfung  der  psychischen 
Symptome  nach  den  Indicationen  für  die  Heilung  der  etwa 
vorhandenen  Fundamentalkrankheit  suchen.  Für  solchen  Zweck 
können,  wie  mich  dünkt,  die  Krankeuvisitcn  gar  nicht  zu 
„ feierlich,4*  d.h.  von  allzu  grossem  wissenschaftlichen  Ernste 
begleitet  sein. 

Meine  Mahnung  möchte  vornehmlich  Gehör  verdienen  in 
einer  Zeit,  die  uns  mit  zwei  vortrefflichen  HUlfsmitteln  zur  Be- 
herrschung der  psychischen  Krankheitssymptome  beschenkt  hat: 
mit  den  subcutanen  Morphiuminjectionen  und  dcni  Chloralby- 
drat.  Der  Gewinn  dieser  beiden  Palliativinittel  ist  unzweifel- 
haft eine  der  wichtigsten  und  schätzeuswerthebten  Bereicherun- 
gen des  Armamentarium  medicum  und  insbesondere  der  psy- 
chiatrischen Therapie,  und  die  Namen  eines  Prcwaz,  Liebig 
und  Liebreich  verdienen  im  Vorhofe  unseres  Tempels  durch 
dankbare  Votivtafeln  geehrt  zu  werden.  Aber,  indem  man  von 
ihrem  Gebrauche  allen  Nutzen  zieht,  den  sie  leisten  können, 
möge  man  bedenken,  dass  gerade  die  Bequemlichkeit  ihrer 
Anwendung,  ihre  prompte  Wirksamkeit,  endlich  die  relative 
Zuverlässigkeit,  mit  welcher  sie  bei  einiger  Vorsicht  den  vor- 
gestellten Zweck  erreichen  lassen,  gar  leicht  dazu  verleiten 
können,  sich  mit  dem  augenblicklichen,  schnell  erlangten  Ge- 
winn zu  begnügen  und  lieber  stets  von  Neuem  danach  zu 
greifen,  anstatt  mit  unsicherem  Fussc  den  weiten  und  mühsa- 
men, mit  wenig  bemerkbaren  Erfolgen  lockenden,  Weg  der 
Radicalkur  zu  betreten.  Ja,  nachdem  man  so  eben  erst  den 
Missbrauch  eines  andern  Palliativs  mit  so  >veit  gehender  Strenge 
verurtheilt  hat,  dass  sogar  die  mässigste  Anwendung  desselben 
verpönt  worden  ist,  —  ich  meine  die  Beschränkung  der  ex- 
cessiven  Muskelthätigkeit  durch  den  physischen  Zwang  des 
Camisols,  — :  muss  man  sich  da  nicht  die  Frage  vorlegen,  ob 
es  wohl  ein  minder  verdammenswerther  Missgriff  sei,  durch 
einen  medicamentösen  Eingriff  die  motorische  (gleichzeitig  mit 
der  sensorischen)  Nervenkraft,  welche  jene  Ausschreitungen 
der  Bewegung  hervorruft,  vorübergehend  lahm  zu  legen,  um 
sie  zur  Ruhe  zu  zwingen,  ohne  dass  man  die  Ursachen  auf- 
sucht und  zu  entfernen  sich  bemüht,  welche  dieser  krankhaften 
Erregung  der  motorischen  Nervenkraft  zu  Grunde  liegen  — ? 
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Und  darf  man  sich  selbst  der  ßesorgniss  verschliessen ,  dass 
durch  eine  zu  oft  wiederholte  Narcotisirung  des  sensorischen 
und  motorischen  Nervensystems  jener,  als  so  bedrohlich  ge- 
schilderten, vasomotorischen  Parese  Vorschub  geleistet  werden 
könne?  Wenigstens  möchte  ich  diese  Fragen  mit  der  Warnung 
vor  einem  indiskreten  Gebrauch  der  beiden  neuen  narcotischen 
Zwangsmittel  beantworten.  Denn  wenn  in  frischen  Fällen  von 
Psychose  allein  durch  wenige  Darreichungen  von  Chloral  die 
(psychische)  Genesung  eingeleitet  worden  sein  soll,  so  hat  man 
das  Gleiche  auch  schon  von  der  einmaligen  Anlegung  des 
Camisols  gesehen. 
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lieber  Statistik  der  Irrenansialten 

mit  besonderer  Beziehung  auf  das  im  Auftrage  des  internatio- 
nalen Congresßes  vom  Jahre  1867  vorgeschlagene  Schema. 

Von 

Prof.  Dr.  Ilageil  in  Erlangen. 


Wie  bekannt,  hat  der  bei  Gelegenheit  der  Industrieausstel- 
lung vom  Jahre  1867  veranstaltete  Congres  alieniste  inter- 
national auf  Luniers  Anregung  eine  Commission  ernannt,  welche 
den  Auftrag  erhielt,  den  Entwurf  einer  internationalen  Stati- 
stik zu  vereinbaren.  Diese  Commission  verständigte  sich  in 
Folge  gegenseitiger  Zugeständnisse  nach  zwei  langen  Sitzungen 
vollkommen,  und  nahm  fast  alle  Grundlagen  des  Entwurfes 
einstimmig  an.  Es  wurde  beschlossen,  denselben  mit  erläu- 
terndem Bericht  allen  Gouvernements  und  allen  psychiatrischen 
und  statistischen  Gesellschaften  Europas  und  der  Vereinigten 
Staaten  zu  übersenden  und  dieselben  zu  ersuchen,  ihre  Be- 
merkungen  darüber  in  3  bis  4  Monaten  einzusenden.  Der 
Verfasser  hat  seinen  Dank  dafür  auszusprechen,  dass  auch  er 
ein  Exemplar  des  ersten  Heftes  der  Annales  medico-psycho- 
logiques  von  186D,  worin  der  Entwurf  abgedruckt  ist,  zuge* 
schickt  erhalten  hat. 

Es  ist  im  Erläuterungsbericht  gesagt,  alle  Arbeiter  im 
Fache  der  Statistik  hätten  die  Notwendigkeit  einer  gleich- 
förmigen internationalen  Statistik  anerkannt  und  diese  drin- 
gend gefordert;  daher  sei  es  denn  auch  gekommen,  dass,  als 
Lanier  seiuen  Antrag  vor  der  aus  der  medicinisch-psycholo- 
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gischen  Gesellschaft  und  den  fremden  Gästen  bestehenden 
Versammlung  zur  Sprache  brachte,  derselbe  auf  keinen  Wider- 
spruch sticss,  sondern  sofort  eine  Commission  zur  Rcdaction 
des  Entwurfs  ernannt  wurde. 

Ich  kann  mir  das  rasche  Zustandekommen  dieser  Ein- 
mütigkeit vollkommen  erklären;  stimmte  doch  auch  ich  selbst 
dem  Entwurf,  als  ich  ihn  zuerst  zu  Händen  bekam,  sofort  zu. 
Ich  halte  für  noth  wendig,  dies  hier  besonders  zu  erwähnen, 
damit  nicht  die  folgende  Opposition  von  vorn  herein  eine  irrige 
Dcutuug  ihrer  Motive  erfahre.  Die  Collegen  —  die  deutschen 
wenigstens  —  können  wissen,  dass  ich  kein  Feind  der  Zahlen 
bin,  sondern  schon  Manches  in  solchen  gearbeitet  habe,  auch 
in  der  Richtung  auf  Statistik;  und  was  insbesondere  den  vor- 
liegenden Entwurf  anlangt,  so  wissen  mehrere  Collegen,  dass 
ich  denselben  im  Antang  freudig  willkommen  hiess.  Freilich 
konnte  ich  mir  schon  damals  nicht  verhehlen,  dass  der  Ent- 
wurf in  manchen  Einzelheiten  einer  Veränderung  und  im  Gan- 
zen einer  Beschncidung  bedürfe;  ich  hatte  aber  damals  nicht 
sofort  Zeit,  mich  weiter  mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen. 
Erst  als  ich  im  Herbst  vorigen  Jahres  dazu  gelangte,  wurde 
ich  gewahr,  dass  eine  Vereinfachung  der  Tabellen  grossen- 
theils  nicht  möglich  sei  und  für  die  grössere  Hälfte  derselben 
der  Satz  gelte:  Siut  ut  sunt  aut  non  sint. 

Inzwischen  hatten  bereits  mehrfache  Besprechungen  des 
Entwuifs  stattgefunden:  in  der  Versammlung  der  schweize- 
rischen Irrenärzte,  in  der  der  süddeutschen  in  Heppenheim 
und  von  Tigges  in  Marsberg.  Von  den  beiden  ersten  wurden 
nicht  die  ausführlichen  Verhandlungen,  sondern  nur  ihre  we- 
sentlichsten Resultate  initgetheilt ;  sie  befassten  sich  haupt- 
sächlich mit  der  qualitativen  Beurtheiluug,  mit  der  Würdigung 
der  F rage,  ob  diese  oder  jene  Rubriken  und  Ausdrücke  zweck- 
mässig seien  oder  nicht.  Es  wurden  zwar  einige  gestrichen 
und  dadurch  auch  das  Quantum  verringert;  allein  auch  so  ist 
dieses  immer  noch  zu  gross,  und  ich  glaube,  annehmen  zu 
dürfen,  dass  auch  manche  der  Collegen,  welche  sich  an  diesen 
Besprechungen  betheiligten,  am  Schlüsse  ihres  Revisionswerke« 
dennoch  unbefriedigt  waren.  Die  Besprechung  von  Tigges  in 
dieser  Zeitschrift  gibt  eine  ausführliche  Kritik,  der  ich  in 
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den  allermeisten  Punkten  zustimme.  Sie  übt  zwar  auch  das 
Werk  der  Streichung  in  ergiebigem  Maasse,  da  sie  jedoch  an 
Stelle  der  gestrichenen  Tabellen  eine  Anzahl  neuer  setzt,  so 
kämen  doch  wieder  2t)  heraus,  wenn  nicht  Tigges  in  richtiger 
Voraussicht,  dass  wohl  den  Meisten  die  Ausfüllung  der  Tabellen 
auch  in  dieser  Ausdehnung  noch  als  eine  zu  grosse  Zumuthung 
erscheinen  mftge,  schliesslich  fUr  diesen  Fall  den  Vorschlag 
gemacht  hätte,  ihre  Zahl  auf  12  (10  medicinische  und  2  ad- 
ministrative) zu  reduciren.  Da  ich  in  der  Hauptsache  hiermit 
einverstanden  bin ,  so  bleibt  mir  nur  übrig,  diejenigen  Ge- 
sichtspunkte ,  welche  in  den  erwähnten  Besprechungen  noch 
nicht  oder  weniger  geltend  gemacht  wurden,  hervorzuheben, 
und  anzugeben,  welche  Beweggründe  vorzugsweise  mich  be- 
stimmen, für  die  Ablehnung  des  Schemas  in  der  proponirten 
Gestalt  zu  stimmen. 

Ich  glaube,  wenn  nicht  die  meisten,  doch  sehr  viele  Col- 
legen  fühlen  mit  mir  bei  der  Aussicht  auf  jährliche  Herstel- 
lung dieser  31  Tabellen  Grauen  und  Widerwillen,  statt  wie 
es  sein  sollte,  Freudigkeit,  Lust  und  Hoffnung. 

Woher  kommt  dies?  Die  Statistik  ist  doch  sonst  eine 
Wissenschaft,  die  ihre  Zukunft  hat;  ihre  Wichtigkeit  für  die 
Mcdicin  Überhaupt  und  die  psychische  insbesondere  ist  an- 
erkannt, und  die  Hoffnung,  dass  sie  für  diese  noch  mehr 
Früchte  bringen  werde,  berechtigt.  Gemeinschaftliche  Arbeiten 
liegen  so  sehr  in  den  Wünschen  und  Bedürfnissen  der  Neu- 
zeit, sie  sind  ebenso  sehr  ein  Gegengewicht  als  ein  Erzcug- 
niss  der  immer  weiter  gehenden  Thcilung  der  Arbeit,  die 
Statistik  selbst  scheint  schon  durch  die  Nothwendigkeit  der 
grossen  Zahlen  so  sehr  ein  Zusammenwirken  Vieler  zu  er- 
fordern, dass  der  Einzelne,  der  seine  Mitwirkung  ablehnen 
will,  sich  selbst  wohl  fragen  darf,  ob  seine  Motive  dazu  rein 
sind.  Ist  es  nicht  etwa  Egoismus,  der  zum  gemeinsamen 
Besten  kein  Opfer  bringen  will,  oder  der  sich  scheut,  mit 
seinen  Resultaten  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten  V  Das 
menschliche  Herz  ist  bekanntlich  viel  zu  sehr  Sophist  und 
zur  Selbsttäuschung  geneigt,  als  dass  ich  nicht  auch  bei  mir 
eine  Selbstprüfung  für  nöthig  gehalten  hätte.    Sie  ergab  mir, 
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dass  sich  jenes  dunkle  Gefühl  auch  bei  seiner  Umsetzung  in 
klare  Erkenntniss  als  ein  berechtigtes  auswies. 

Die  Frage  ist  vor  Allem,  ob  diese  jährlich  wiederkehrende 
grosse  und  langwierige  Arbeit  die  darauf  zu  verwendende 
Mühe  und  Zeit  verlohnt;  mit  andern  Worten,  ob  die  zu  er- 
wartenden Resultate  von  der  Art  sind  und  sein  können,  dass 
es  unter  allen  Umständen  besser  ist,  den  vierten  Theil  des 
Jahres  auf  Fertigung  dieser  Tabellen  als  auf  irgend  etwas 
Anderes  zu  verwenden?  Die  grosse  Aufgabe,  welche  wir 
Irrenärzte,  speziell  die  Directoreu  haben,  und  deren  Erfüllung 
(flir  mich  wenigstens)  immer  erklecklich  weit  hinter  dem  Ideal 
zurückbleibt,  gebietet  uns  diese  Frage  nach  der  Quantität  der 
uns  zugemutheten  Arbeit  und  nach  dem  entsprechenden  uus 
resultirenden  Gewinn  alles  Ernstes  zu  würdigen.  Gott  und 
Jeder  von  uns  weiss  es,  dass  uns  so  schon  Zeit  und  Tag 
zu  kurz  wird,  eine  Kürze,  die  noch  in  erhöhtem  Grade  und 
um  so  schmerzlicher  fühlbar  wird,  wenn  man  sich  wissenschaft- 
liehe Aufgaben  gesetzt  hat.  An  Zumuthungen,  durch  welche 
noch  besondere  weitläufige  Arbeiten  auferlegt  werden,  dürfen 
wir  daher  alles  Ernstes  die  Anforderung  des  Nachweises  stellen, 
dass  diese  Arbeiten  von  Alles  Uberragender  Wichtigkeit  für 
das  allgemeine  Beste  sind,  und  dass  um  der  dadurch  zu  er- 
zielenden Früchte  willen  jede  Aufgabe,  die  sich  der  Einzelne 
sonst  auch  gestellt  haben  mag,  zurücktreten  muss. 

Man  wird  sagen,  ich  Ubertreibe,  die  Arbeit  sei  so  gar 
gross  nicht.  AVer  mir  diesen  Einwurf  macht,  dem  gebe  ich 
die  Anschuldigung  zurück,  dass  er  sich  die  Sache  sehr  leicht 
und  dadurch  den  ganzen  Werth  der  Tabelle  illusorisch  machen 
würde.  Freilich  wenn  es  sich  um  weiter  nichts  handelte,  als  ein- 
fach die  Tabellenformulare  herzunehmeu,  aus  den  Grundlisten 
die  Einträge  abzulesen  und  einem  Gehülfen  zum  Strichemachen 
zu  dictiren,  so  könnte  man  beiläufig  mit  der  Hälfte  der  Zeit 
zurechtkommen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  es  sich  dabei 
schon  auch  in  mehreren  Tabellen  um  Berechnungen  (Aufent- 
baltszeit,  Dauer)  handelt,  so  ist  die  Sache  auch  sonst  gar  nicht 
so  einfach;  denn  nicht  dieses  Abzählen  oder  mechanische 
Einregistrircn  ist  hei  der  Tabclleniabrikation  die  Hauptsache, 
sondern  die  Herstellung  des  Materials,  die  Richtigstellung  der 
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Thatsachen  selbst,  die  Beurtheilung,  ob  sie  unter  dieses  oder 
jenes  Fach  gehören  oder  nicht,  was  freilich  bei  manchen 
Dingen  (Alter,  Geschlecht)  gar  keine  Schwierigkeit  hat,  bei 
andern  aber  desto  mehr.  Ich  wenigstens  habe  keine  Vorstel- 
lung davon,  wie  irgend  Jemand  die  Bestimmung  der  Krank- 
heitebenennung (Classification),  der  Ursachen,  der  Krankheits- 
dauer  (Anfang  der  Krankheit),  die  Prognose  (heilbar  —  un- 
heilbar), ja  selbst  die  Bestimmung,  ob  geheilt,  gebessert  oder 
ungeheilt,  gar  keine  oder  sehr  wenige  Schwierigkeiten,  keine 
Ueberlegung  und  keinen  erwähneuswerthen  Zeitaufwand  ver- 
ursachen kann.  Mit  demjenigen,  welchem  das  Alles  leicht  und 
schnell  geht,  habe  ich  nicht  weiter  zu  streiten.  Die  Statistiker 
werden  aber  auch  schwerlich  Ursache  haben,  ihm  für  die 
Genauigkeit  und  Richtigkeit  seiner  Zahlen  verpflichtet  zu  sein. 
Sie  wissen  am  Besten,  dass  gerade  die  Herstellung  der  Ur- 
tabellen  in  der  Statistik  die  Hauptsache  ist,  dass  aber  die 
richtige  Erhebung  sowohl  als  Einreihung  der  Thatsachen 
Arbeit,  Mühe  und  Ueberlegung  erfordert.  Daher  kann  auch 
diese  Arbeit  nicht,  wie  man  vielleicht  anrathend  entgegnen 
möchte,  den  H Ulfsärzten  allein  Uberlassen  werden,  denn  an 
einer  Arbeit,  für  deren  Richtigkeit  und  Genauigkeit  der  Vor- 
stand der  Anstalt  doch  vor  Allem  verantwortlich  sein  soll, 
muss  er  sich  auch  durch  und  durch  thätig  betheiligeu.  Allein, 
kann  man  einwenden,  dieses  Einreihen  und  Rubriciren  der 
Thatsachen  geschieht  ja  nicht  und  soll  nicht  erst  geschehen 
bei  der  Herstellung  der  Tabellen,  sondern  es  soll  das  ganze 
Jahr  hindurch  geschehen  bei  dem  Eintragen  der  einzelnen 
Kranken  in  die  Listen  der  Anstalt;  hier  kann  und  muss  jene 
Kritik,  jenes  Ueberlegen,  jenes  sorgfältige  Erheben  der  be- 
treffenden Umstände  schon  stattfinden,  so  dass  bei  der  Aus- 
füllung der  Tabellen  am  Jahresschluss  es  sich  lediglich  noch 
um  das  Abzähle u  handelt.  Ich  gebe  das  im  Wesentlichen  zu, 
obgleich  es  sich  nur  auf  die  Aufnahmen  und  Abgänge  bezieht 
und  manche  Berechnungen  doch  erst  am  Jahresschlüsse  herge- 
stellt werden  können;  so  namentlich  alle  Veränderungen, 
welche  mit  den  Verbleibenden  vorgegangen  sind.  Allein  gleich- 
wohl ist  der  ganze  Trost  ein  leidiger,  denn  er  setzt  voraus, 
dass  die  betreffenden  Rubriken  auch  schon  den  Listen,  welche 
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die  Aerzte  zu  führen  haben,  zu  Grunde  gelegt  werden  und 
bindet  daher  jede  Anstalt,  wenn  sie  nicht  eine  schwerfallige 
doppelte  Buchhaltung  einfuhren  will,  von  vorn  herein  auch 
Bchon  für  ihre  Grundlisten  an  das  Schema  und  die  Anschauun- 
gen und  Principien,  welche  demselben  zu  Grunde  liegen. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  und  warum  hierauf  nicht 
eingegangen  werden  kann,  und  wollen  nun  zuerst  überlegen, 
welcher  Gewinn  eigentlich  der  Lohn  für  die  auf  diese  Ta- 
bellen verwendete  Zeit  und  MUhe  sein  kann. 

Wir  müssen  uns  zu  diesem  Behufe  klar  machen,  was  durch 
die  beabsichtigte  lieberem kunft  über  ein  gemeinschaftliches 
Tabellenschema  eigentlich  bezweckt  werden  kann.  Es  ergibt 
sich  hierbei  zweierlei  Möglichkeit. 

Die  Uebereinkunft  kann  einfach  bezwecken,  dass  diese 
Formularien  in  allen  Anstalten  Europas  und  der  Vereinigten 
Staaten  gebraucht  werden,  wobei  es  jeder  einzelnen  frei- 
steht, die  so  hergestellte  Tabelle  für  sich  zu  behalten  oder 
mitzutheilen.  Sie  kann  aber  auch  die  Verpflichtung  in  sich 
schliessen,  dass  jede  Anstalt  die  Tabelle  alljährlich  nicht  Wob 
an  ihre  Aufsichtsbehörde,  sondern  auch  an  eiue  für  die  all- 
gemeine Irrenstatistik  gebildete  Welt-Central-Commission  ein- 
schicke. — 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  nur  die  zweite  beider  Möglich- 
keiten beabsichtigt  werden  kann.  Denn  wozu  eine  Ueberein- 
kunft, wozu  ein  gemeinschaftlicher  Nenner,  wenn  es  niemals 
zum  Zusammenzählen  kommen  soll;  und  wozu  soll  sich  der 
Einzelne  sowohl  die  Arbeit  machen,  als  auch  Opfer  an  seiner 
Ueberzeugung  bringen,  wenn  aus  den  sämmtlichen  Tabellenpro- 
dukten nichts  Gemeinschaftliches  entstehen  soll,  das  ihm  wieder 
als  Ersatz  einen  Gewinn  an  Erkenntniss  bringt?  Zudem  ist  der 
Entwurf  auch  an  die  Regierungen  geschickt,  wodurch  gesagt 
ist,  dass  diese  die  officiellen  Tabellen,  welche  zu  fordern  sie 
berechtigt  sind,  nach  diesem  Sinne  gestalten  möchten;  woraus 
schon  an  und  für  sich  folgt,  dass  die  proponirten  Tabellen 
eingeschickt  werden  sollen,  auch  wenn  es  nicht  am  Schlüsse 
noch  ausdrücklieh  hiesse:  Tels  sont  les  documents  statistiques 
qu'il  nous  parait  utile  de  dem  ander  chaque  annee  a  tous 
les  etablisscments  d'alienes. 
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Nun  stelle  man  sich  vor,  was  dann  weiter  geschieht.  Wenn 
8ämmtliche  Tabellen  aller  Irrenanstalten  der  Welt  (denn  warum 
soll  Australien  und  nach  einigen  Jahrzehnten  vielleicht  Afrika 
uod  Asien  ausgeschlossen  bleiben)  ihre  Jahrestabellen  an  die 
Welt- Central- Commissi on  eingeschickt  haben,  dann  beginnt 
diese  ihre  Verarbeitung.    Worin  kann  diese  bestehen? 

Sie  kann  bestehen  in  einer  einfachen  Zusammenzählung 
der  Einzelzahlen  sämmtlicher  Tabellen,  so  dass  das  schliess- 
liche  Resultat  der  Ermittelung  die  Zahl  sämmtlicher  in  Anstal- 
ten befindlicher  Irren  der  Welt  nach  Alter,  Geschlecht  etc.  und 
allen  Rubriken  wäre.  Es  wird  wohl  Niemand  glauben,  oder 
im  Ernst  behaupten  wollen,  dass  dieses  das  Ziel  tantae  molis 
sein  könne,  denn  mit  einem  momentanen  Erstaunen  und  etwa 
einem  Zeitungsartikel,  dass  im  Jahre  1870  so  und  so  viel  Irre 
so  und  so  alt  etc.  in  Anstalten  existirt  haben,  wäre  das  ganze 
Ergebniss  erschöpft  und  vergessen.  Solche  Zahlen  wären 
stampf  und  steril;  aus  ihnen  ginge  kein  weiteres  Resultat, 
keine  lebendige  Anregung  hervor.  Das  Lehrreiche  in  allen 
statistischen  Untersuchungen  sind  ja  gerade  die  Differenzen,  der 
Nachweis,  dass  sich  dieselbe  Erscheinung,  dasselbe  Verhält- 
niss  hier  so  und  da  so  gestaltet,  und  die  möglichste  Erfor- 
schung der  Umstände,  unter  welchen  diese  Variationen  statt- 
finden. Nur  so  erfahren  wir  etwas,  das  unsere  Wissbegierde 
wirklich  befriedigt,  nur  so  erhalten  wir  Fingerzeige  Uber  das 
Werden,  Geschehen,  die  Bedingungen  und  den  Ablauf  der 
Vorgänge.  Man  muss  also,  wenn  ein  reeller  Gewinn  erzielt 
werden  soll,  die  Tabellen  nicht  etwa  von  ganzen  Ländern, 
sondern  die  jeder  einzelnen  Anstalt  gesondert,  neben  einander 
veröffentlichen,  oder,  damit  doch  die  Verwerthung  dieser 
Masse  für  den  Einzelnen  nicht  allzu  mühselig  wird,  sie  in- 
einanderstellen.  Welcher  Coloss!  Ich  glaube  guten  Grund 
wi  der  Ansicht  zu  haben,  dass  es  den  Statistikern  selbst  vor 
einem  solchen  Unternehmen  grauen  oder  sie  über  solches 
lächeln  würden.  So  oder  so  würden  wir  jedenfalls  alljährlich 
ein  Werk  von  zehn  Quartbäuden  erhalten  und  zu  verdauen 
haben.  Aber  abgesehen  vom  Volumen,  so  wäre  es  so  auch 
nicht  einmal  zu  brauchen,  die  Zahlen  allein  sind  todt  oder 
Hamsel.    Was  lehrreich  davou  wäre,  die  Unterschiede,  die 
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Variationen,  das  ist  ja  an  sich  nicht  verständlich  und  weder 
von  theoretischem  noch  praktischem  Nutzen  ohne  Erklärung. 
Warum  z.  B.  in  der  einen  Anstalt  bei  gleicher  Bevölkerung 
viel,  in  der  andern  wenig  Kranke  aufgenommen  werden, 
warum  die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  und  Krankheits- 
dauer da  so  oder  dort  so  ist,  warum  die  Krankheitsformen 
verschieden,  warum  dort  mehr,  dort  weniger  Heilbare  oder 
Unheilbare  sich  befinden,  warum  das  Verhältniss  der  Stände 
hier  so  und  dort  so  ist,  und  so  eine  unzählige  Menge  von 
einzelnen  Beziehungen  müssen  erörtert  werden,  wenn  man 
durch  die  Tabellen  entweder  die  theoretische  Einsicht  erwei- 
tern oder  einen  Nutzen  fllr  das  Irrenwesen  oder  ftir  die  Pflege 
und  Behandlung  der  Irren  soll  schöpfen  können.  Es  begreift 
sich,  dass  dadurch  die  jährlichen  Elaborate  noch  mehr  an- 
schwellen würden,  wenn  auch  sich  so  Manches  gleich  bleibt, 
was  nicht  alle  Jahre  von  Neuem  gesagt  zu  werden  braucht 
Ich  will  noch  ganz  von  den  Kosten  absehen,  und  wie  viele  An- 
stalten sich  jährlich  dieses  grosse  Werk  anschaffen  könnten,  dazu 
könnten  am  Ende  vielleicht  die  Regierungen  sich  herbeilassen, 
aber  ist  unter  uns  auch  nur  Einer,  der  sich  vermässe,  diese  jähr- 
liche Masse  durchzuarbeiten  und  zu  bewältigen?  Oder  wird  die- 
ses das  Geschäft  der  Wclt-Ccntral-Commission  sein?  Es  ginge 
natürlich  nicht  an,  dass  deren  Mitglieder  in  den  verschiedenen 
Weltthcilen  ihren  Sitz  hätten,  sie  müssten  an  Einem  Ort,  etwa 
in  Paris,  vereinigt  sein.  Aber  da  es  absolut  unmöglich  ist, 
dass  die  jährlichen  Tabellen -Elaborate  sammt  allen  Erläute- 
rungen alle  Jahre  nach  allen  Beziehungen  vollständig  be- 
arbeitet würden,  so  müssten  wir  Andern  draussen  uns  schon 
gefallen  lassen,  dass  wir  nur  Dies  oder  Jenes  von  den  Re- 
sultaten erführen,  was  die  Commissäre  gerade  für  gut  finden, 
oder  womit  sie  sich  ohnehin  gerade  beschäftigen.  Es  mag 
zwar  Mancher  diese  Ausmalung  der  Zukunft  tibertrieben  finden, 
ich  habe  aber  im  Leben  schon  so  oft  gefunden,  dass  Vorber- 
sagungen,  die  man  auf  diese  Weise  zu  beschwichtigen  oder 
zu  annulliren  suchte,  hinterher  eingetroffen  sind,  dass  derlei 
Abfertigung  auf  mich  keinen  Eindruck  macht.  Die  Sache  ist 
so  wie  sie  ist  und  eben  deshalb  müssen,  wenn  sie  in  ihren 
Consequeuzen  verfolgt  wird,  diese  Consequenzen  auch  wirk- 
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lieh  eintreten.  Und  zu  was  all  dieses  ungeheure  Aufgebot? 
Der  Gedanke  ist  wohl  im  Allgemeinen  recht  schön,  ein  In- 
yentar  Uber  den  Bestand  der  Welt  an  Geisteskranken  zu  er- 
halten und  alljährlich  Zu-  und  Abgang  davon  zu  erfahren. 
Die  Massenhaftigkeit  desselben  mtisstc  imponiren.  Vou  wirk- 
licher Bedeutung  wäre  ein  solches  Inventar  freilich  nur,  wenn 
auch  alle  nicht  in  den  Anstalten  befindlichen  Geisteskranken 
gezählt  würden  oder  werden  könnten,  aber  der  Umfang  des 
Tabellenwerkes  würde  dadurch  um  so  grösser  und  seine  Glaub- 
würdigkeit um  so  kleiner. 

Ich  will  nun  aber  mit  diesen  Einwänden  keineswegs  blos 
verneinen,  ich  erkenne  das  Richtige  und  Gute,  welches  jeder 
gemeinsamen  Arbeit  in  diesem  Felde  zu  Grunde  liegt,  an, 
aber  ich  möchte,  dass  die  Arbeit  in  anderer  Weise  gethan 
würde.  Hierzu  scheint  mir  eine  Modifikation  in  dieser  oder 
jener  Einzelheit  nicht  geeignet;  ich  finde  das  Hauptgebrechen 
des  vorgelegten  Planes  in  der  Vermengung  zweier  durch  ihn 
zu  erreichenden  Zwecke,  des  staatlichen  und  des  wissenschaft- 
lichen. Dieselben  Tabellen  sollen  den  Bedürfnissen  des  Staates 
dienen  und  zur  Lösung  wissenschaftlicher  Fragen  bestimmt 
sein,  denn  sie  sind  nicht  blos  an  psychiatrische  Gesellschaften, 
sondern  auch  an  statistische  Vereine  und  an  die  Gouverne- 
ments geschickt  worden.  Durch  diese  Vermengung  zweier 
Standpunkte  ist  meiner  Meinung  nach  der  Zweck  des  Unter- 
nehmens verfehlt,  die  Tabellen  geben  für  den  Staat  und  die 
Nationalökonomie  zu  viel  und  für  die  Förderung  der  Wissen- 
schaft einerseits  zu  wenig,  andererseits  sind  nicht  nur  diese, 
sondern  jedwede  aus  denselben  Principicn  hervorgegangene  zu 
allgemeinen  Vorschriften  bestimmte  Tabellen  derselben  mehr' 
hinderlich  als  förderlich. 

Man  darf  die  Staatsstatistik  nicht  mit  der  wissenschaft- 
lichen naturforschenden  Statistik  zusammenwerfen  und  ver- 
wechseln. Jene  ist  praktischer,  diese  zunächst  theoretischer 
Natur.  Jene  macht  Anwendung  von  gefundenen  Gesetzen  oder 
allgemeinen  Thatsachen  auf  den  besondern  Fall,  den  beson- 
dern Staat  und  seine  Verhältnisse;  diese  sucht  Gesetze,  unbc 
kümmert  um  ihre  Anwendung  auf  den  Staat,  lediglich  um  ihrer 
selbst  willen. 

18* 
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Der  Staat  soll  die  Wissenschaft  benützen,  er  soll  sie 
auch  um  seiner  selbst  willen  fördern  und  ermuthigen, 
aber  er  soll  nicht  Wissenschaft  treiben. 

Gibt  es  aber,  kann  man  entgegnen,  wirklich  einen  solchen 
Unterschied?  Kann  der  Staat  nicht  ebensogut  nach  Gesetzen 
forschen,  um  dieselben  sofort  zu  seinem  Besten  zu  verwerthen? 
Und  hat  nicht  die  Statistik  als  Wissenschaft  den  staatlichen 
Erhebungen,  insbesondere  den  Volkszählungen,  den  Ergebnissen 
Uber  Militärtauglichkeit  und  dergleichen  einen  grossen  Theil 
ihres  werthvollsten  Materials  zu  verdanken? 

Ich  gebe  Letzteres  vollkommen  zu,  ich  glaube  sogar,  dass 
die  ersten  Anfänge  der  wissenschaftlichen  Statistik  die  des- 
fallsigen  staatlichen  Bestrebungen  zur  Grundlage  hatten,  und 
dass  für  einen  Theil  der  aufzuwerfenden  und  durch  diese  Me- 
thode zu  beantwortenden  Fragen  die  Mithülfe  des  Staates  vor- 
läufig noch  unentbehrlich  ist.  Dieser  wird  auch  immer  sehr 
wohl  thun,  die  Forschung  zu  erleichtern,  zu  ermuthigen,  iudem 
er  das  Material  zugänglich  macht,  seine  Erhebungen  publicirt, 
selbstständige  Verarbeitungen  derselben  nicht  allein  gestattet, 
sondern  denselben  auch  seine  Anerkennung  ausdrückt  u.  s.  f. 
Gleichwohl  fällt  die  Statistik  als  Theil  der  Staatskunde  nicht 
mit  dem  statistischen  Wissenschaftsbetriebe  durch  die  numeri- 
sche Methode  zusammen. 

Dem  Staat,  der  nicht  wie  die  Wissenschaft  es  darauf  an- 
kommen lassen  kann,  ob  eine  gewisse  Methode  und  lange 
Zeit  hindurch  darauf  verwendete  Mttbe  eutweder  zu  keinem 
oder  anfänglich  zu  einem  falschen  Ergebniss  und  dann  wobl 
mittelbar  durch  IrrthUmer  zur  Wahrheit  fuhrt,  sondern  der 
um  seiner  ihm  dringlich  nahe  gehenden  Zwecke  willen  immer 
und  sofort  nur  die  nackte  und  vollständigste  Wirklichkeit  er- 
fahren will,  darf  eben  deshalb  keine  Frage  stellen  und  keine 
Aufgabe  geben,  deren  Richtigkeit  nicht  an  und  für  sich  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  und  bei  deren  Beantwortung  mög- 
licher Weise  IrrthUmer  vorkommen  können.  Seine  Fragen 
müssen  die  einfachsten  sein,  so  dass  gar  kein  Streit  sein 
kann,  ob  dieselben  nicht  Uberhaupt  Dinge  betreffen,  die  gar 
nicht  existiren  oder  was  darunter  zu  verstehen  sei,  also 
etwa  solche  wie:  die  Fragen  nach  der  Zahl  der  Trauungen, 
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der  Geburten,  der  Stcrbefälle;  den  Körpermaassen  der  Militair- 
conscribirten,  den  hervorragendsten  Epidemien  diagnostisch 
anzweifelhafter  Art  (Blattern,  Scharlach  etc.);  der  Schulbil- 
dung der  Conscribirten,  (denn  auch  bei  diesen  ist  das  Nicht- 
wissen bestimmter  Dinge  ein  Factum,  das  Uber  allen  Zweifel 
erhaben  ist).  Dem  Staat  muss  stets  daran  liegen,  zu  wissen, 
wie  gewisse  Verhältnisse,  worüber  ihm  die  Resultate  der  all- 
gemeinen Statistik  bereits  bekannt  sind,  sich  bei  ihm  in  con- 
creto gestalten. 

Aber  er  soll  nicht  darauf  ausgehen,  die  inneren  Beziehun- 
gen und  Eigenschaften  der  Dinge,  die  Natur  pathologischer 
Vorgänge  und  'die  vielfachen  Verwicklungen  und  Verschlin- 
gnngen  der  krankhaften  Zustände  erforschen  zu  wollen.  Das 
ist  in  der  Statistik  gerade  so  fehlerhaft  und  unerspriesslich, 
als  wenn  der  Staat  Uberhaupt  als  solcher  Wissenschaft  treiben 
will,  und  zwar  nach  mancherlei  Richtung  hin. 

Schon  ob  die  Fragestellung  für  Anwendung  der  numeri- 
schen Methode  auf  einen  bestimmten  wissenschaftlichen 
Gegenstand  die  richtige  und  ob  sonach  das  Thema  zweck- 
mässig aufgegeben  ist,  dann  ob  die  Fragen  überhaupt  wichtig 
und  bedeutungsvoll  genug  sind  oder  nicht,  darüber  zu  ent- 
scheiden, kann  und  darf  niemals  Sache  des  Staates,  sondern 
nur  der  freien  Wahl  des  Individuums  sein,  das  dieses  Thema 
bearbeiten  will,  seines  natürlichen  Taktes  und  Blickes,  seiner 
besondern  Begabung  hierfür.  Wir  werden  später  hierauf  zu- 
rückkommen. 

Hier  möchte  ich  nur  fragen :  Wer  hätte  denn  im  Auftrage 
des  Staates  über  die  Aufstellung  der  Probleme  zu  entscheiden? 
Ein  Einzelner?  Dies  hiesse  schon  an  und  für  sich  ein  eigen- 
thümliches  patriarchalisches  Regiment  in  der  Wissenschaft  ein- 
führen, es  muthet  Einen  chinesich  an,  dergleichen  auch  nur 
zu  denken,  selbst  wenn  das,  was  sich  zuweilen  wohl  treffen 
kann,  immer  geschieht,  dass  nämlich  stets  die  passendste 
Person  an  dieser  Stelle  wäre.  Sobald  aber  Mehrere,  ein  sei 
es  ernanntes  oder  erwähltes  Collegium,  die  Aufgabe  zu  be- 
stimmen hätten,  so  wären  zwei  Fälle  denkbar.  Entweder 
dieses  Collegium  wird  von  einer  Autorität  beherrscht;  dann 
wäre  das  Verhältniss  das  ebeu  besprochene.    Oder  eine  An- 
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zahl  selbstständiger  Persönlichkeiten  gelangt  zu  einer  Einigung; 
dann  wird  fast  immer  als  Das,  womit  Alle  einverstanden  sein 
können,  etwas  herauskommen,  was  gerade  in  der  Stimmung 
der  Zeit  liegt,  eine  s.  g.  Tagesfrage,  die  in  der  Regel  schon 
beantwortet  ist,  noch  ehe  sie  aufgestellt  wird.  Man  will  nur 
auch  in  dieser  Sache  arbeiten  lassen,  und  ich  habe  gar  nichts 
dagegen,  sofern  dabei  direct  staatliche  Zwecke  verfolgt  wer- 
den, und  man  Enqueten  darüber  anstellen  will,  wie  gewisse 
Verhältnisse,  Gesetze  u.  s.  f.,  welche  die  Wissenschaft  gefun- 
den hat,  sich  im  eigenen  Lande  gestalten.  Der  Staat  hat  dazu 
das  Recht,  und  thut,  wenn  daraus  ein  praktischer  Nutzen 
für  ihn  ersichtlich  ist,  Recht  daran.  Das  kann*  man  aber  keine 
wissenschaftliche  Forschung  mehr  nennen,  sondern  diese  wurde 
von  Jenem  getrieben,  der  zuerst  durch  seine  Bestrebungen  die 
Frage  in  die  Welt  gesetzt  hat.  Alle  wirklichen  Fortschritte, 
selbst  im  statistischen  Gebiete,  bestehen  ja  in  erster  Linie 
im  Auf  werfen  der  Fragen,  im  Auflinden  der  ergiebigen 
Gesichtspunkte,  ohne  welche  alles  Zählen  aufs  Gerathewohl 
so  viel  wie  nichts  leistet.  Ist  einmal  eine  solche  Anre- 
gung gegeben,  so  finden  sich  die  Arbeiter,  besonders  heut 
zu  Tage,  vou  selbst.  Das  Commandiren  würde  nur  schaden, 
deun  die  vom  Staat  anbefohlene  Forschung  nicht  etwa  durch 
eine  einzelne  wissenschaftliche  Grösse,  sondern  durch  Viele 
ist  an  und  für  sich  ein  methodischer  Missgritt'  und  widerspricht 
ganz  besonders  in  der  Statistik  ihrem  eigenen  Zweck. 

Der  Staat  unterschätzt  dabei  die  Wichtigkeit,  die  Be- 
deutung der  dabei  zu  leistenden  Einzelarbeit  und  überschätzt 
Kraft,  Lust  uud  guten  Willen  der  mit  ihr  zu  betrauenden  In- 
dividuen. 

Die  Einzelarbeit,  die  Arbeit  des  Individuums  bei  Samm- 
lung der  Thatsachen  für  die  Urtabellen  und  die  Herstellung 
dieser  ist  ja,  ausser  in  den  schon  angeführten  einfachsten  Ver- 
hältnissen, keiue  blos  mechanische.  Diese  Arbeiter  sind  nicht 
Maschinen,  gleichsam  Setzmaschinen,  welche  die  Facta  wie 
schon  bereit  liegende  Lettern  nach  einem  ihnen  innewohnen- 
den untrüglichen  Mechanismus  einsammeln  und  vertheilen, 
sondern  sie  sind  Menschen  und  haben  jeden  einzelnen  Fall, 
che  sie  ihn  erheben  uud  registrireu,  erst  zu  beurthcilen.  Sie 
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müssen  wissen,  worauf  es  ankommt,  und  müssen  daher  gerade 
so  viel  Zeug,  Fähigkeit,  Lust  und  Uebung  zu  solchen  Unter- 
suchungen besitzen,  wie  die  oben  oder  im  Centrum  Stehenden, 
welche  die  Tabellen  entwerfen,  oder  welche  das  Geschäft  des 
Summirens,  Calculirens  und  des  Ziehens  allgemeiner  Resultate 
haben;  denn  der  Schwerpunkt  der  Statistik  beruht  ja  in  der 
Richtigkeit  und  Vollständigkeit  der  Thatsachen,  deren  Ausdruck 
die  Urzahlen  sind.  Dergleichen  aber  Uberall  vorauszusetzen, 
ist  eine  Fiction ;  vielmehr  lassen  theils  fehlendes  Verständnisse 
theils  Mangel  an  Lust  und  Sinn,  theils  Ueberhäufung  mit  son- 
stigen Geschäften  die  Arbeit  meist  widerwärtig  erscheinen; 
sie  wird  so  schnell  als  möglich  abgemacht,  nur  um  sie  vom 
Hals  zu  haben,  und  die  Rubriken  werden  rasch  gefüllt,  die 
Dinge,  die  darin  stehen,  seien  wahr  oder  nicht1)  oder  (was 
das  Häufigste)  halbwahr  und  schief  oder  nicht.  Uni  der  Glcich- 
mässigkeit  und  erhofften  Sicherheit  willen  wird  zwar  der  Staat 
ganz  bestimmte  Vorschriften  machen,  und  seine  Formulare  dem, 
was  er  zu  erfahren  wünscht,  so  genau  als  möglich  anzupassen 


*)  Beispiele  kann  man  überall  finden.  Ein  sehr  instruetives  ist  die 
Geschichte  de«  grossen  Betrugvercins,  welcher  im  Jahr  1869  in  der  preussi- 
schen  Rheinprovinz  entdeckt  wurde  und  welcher  Befreiung  vom  Militär- 
dienste zum  Zwecke  hatte.  Da  etwas  Achnliclies  schon  vor  einigen  Jahren 
in  Elberfeld  vorgekommen  sein  soll,  so  ist  es  jedenfalls  nicht  unmöglich, 
dass  dergleichen  Geschäfte  auch  anderwärts  gemacht  wurden  oder  noch 
werden;  wodurch  denn  eine  ganz  erkleckliche  Anzahl  von  jungen  Leuten 
für  militairdienstuntauglich  erklärt  würden  oder  worden  wären,  dio  es  nicht 
waren,  und  zwar  unter  der  Fiction  krankhafter  Zustände.  Wie  sieht  es 
nuu  hiernach  mit  der  Basis  der  vergleichend  statistischen  Tabellen  über 
DieDstuntauglichkcit  nach  Ländern  aus,  und  wie  mit  den  Schlüssen,  welche 
man  daraus  auf  die  Kräftigkeit  ihrer  Bewohner  zieht?  Dieselben  Leute 
werden  vielleicht,  wenn  es  sich  5  bis  10  Jahre  später  um  die  Aufnahme 
in  eine  Lebensversichcrungsanstalt  handelt,  als  kerngesund  beschrieben  und 
sof  Grund  der  Statistik  dieser  Gesellschaften  gründet  vielleicht  ein  Anderer 
wiederum  seine  Gesundheitstabellen.  Ein  freiwilliges  Unternehmen, 
diese  Tauglichkeitstabellen  für  Statistik  zu  verwerthen,  würde  vielleicht  unter- 
bleiben, da  von  dergleichen  Manoeuvern  meistens  schon  lange  dunkle  Ge- 
rüchte im  Publikum  umhergehen  und  sohin  das  Unternehmen  als  ein  trü- 
gerisches erschienen  wäre.  Befohlen  muss  es  unternommen  werden ;  den« 
Wer  mochte  gerne  seine  Zweifel  angeben ,  so  lange  er  sie  nicht  gerichtlich 
begründen  kann? 
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suchen.  Dies  hat  kein  Bedenken  bei  ganz  einfachen  Verhält- 
nissen (Barometer-  oder  Therniometerbcobacbtungen,  Wind- 
richtung, Wolkenbildung),  wohl  aber  bei  einigermaassen  com- 
plicirten.  Hier  hat  der,  welcher  die  Einträge  in  die  Tabellen 
zu  besorgen  hat,  für  jeden  Fall  erst  eine  Kritik  zu  üben,  ob 
und  wielern  derselbe  hierher  gehört.  So  treten  denn  die  oben 
erwähnten  misslichen  Folgen  ein,  oder  es  kann  auch,  wenn 
der  Betreffende  die  Sache  versteht  und  Interesse  an  ihr  hat, 
vorkommen,  dass  er  durch  die  Unzweckmässigkeit  der  Tabellen 
(die  gleich  sind  einer  anbefohlenen  Methode),  ja  durch  die 
Leerheit  oder  durch  die  Unmöglichkeit  der  Frage,  die  in  den 
Kubriken  steckt,  zur  Verzweiflung  gehracht  wird.  Man  stelle 
sich  doch  vor,  es  würde  eines  Tages  sämmtlichen  Chemikern 
des  Landes  befohlen,  ihre  Untersuchungen  von  nun  an  nach 
bestimmten  durch  ein  Collegium  chemicum  festgesetzten  Metho- 
den zu  machen!  Hat  wohl  die  Chemie  jemals  auf  diese  Weise 
einen  Fortschritt  gemacht? 

Sobald  einmal  das  Princip  eingeführt  ist,  dass  der  Staat 
selbst  Wissenschaft  zu  treiben  habe  oder  dass  man  sie  durch 
ihn  treiben  dürfe,  wobei  seine  Beamten  eben  so  gut  die  aus- 
führenden Organe  wären,  wie  für  seine  staatlichen  Zwecke, 
so  ist  gar  keine  Grenze  mehr  für  Umfang  und  Anzahl  der 
von  ihm  aufzugebenden  statistischen  Arbeiten.  Oder  welcher 
Einwand  könnte  mehr  geltend  gemacht  werden,  wenu  er  in 
jährlichen  Berichten  verlangen  würde,  nicht  blos  die  An- 
zahl der  vorgekommenen  Pneumonien ,  Katarrhe  nebst  Ur- 
sachen, Aneurysmen,  Hirntumoren,  Fracturen,  Luxationen  nach 
GliedmaasBen,  Alter  und  Geschlecht  u.  s.w.,  sondern  auch 
eine  Uebersicht  über  Messungen  und  Wägungen  aller  Art,  die 
in  Kranken-  und  Irrenhäusern  vorzunehmen  waren,  särouit- 
liehe  .Pulszählungen  und  aufgenommene  Pulscurven  (als  Bei- 
lage in  einem  besonderen  Bande),  sämmtliche  Temperatur- 
messungen, Körperwägungen,  Harnstoffbestimmungen,  Harnsal* 
gewichte,  Fleisch-,  Fett-  und  Salzverbrauch  mit  Berechnung 
nach  Stickstoff,  Sauerstoff,  Kohlenstoff  —  Zahl  der  verabreich- 
ten Bäder  —  Temperatur  derselben  im  Einzelnen  und  im 
Durchschnitt  —  Angabe,  wie  viel  die  Temperatur  eines  Bades 
durchschnittlieh  zugenommen  hat  —  Zahl  der  Eimer  Was#er, 
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die  verbraucht  worden  —  Arzneiverbrauch  —  Verbrauch  des 
Opiums,  der  Digitalis,  des  Chloralhydrates  nach  Grammen  und 
Kilogrammen,  Durchschnitt  der  beobachteten  narcotischen  pu- 
pille-  oder  pulsvcräudernden  Wirkungen  —  Zahl  der  beobach- 
teten Muttermäler  —  tabellarische  Uebersicht  Uber  die  Tem- 
peramente oder  Constitutionen  und  den  Charakter  der  K  1 a  n ken i 
ihre  Körpcrgrössc,  die  Farbe  ihrer  Haare  —  bei  Sectioncn 
Zählen  und  Messen  der  Hirnwindungen  und  Tabellen  darüber, 
und  zwar,  da  man  noch  nicht  recht  weiss,  welches  die  rechte 
Eintheilung  ist,  nach  Wagner,  nach  Gratiolct,  nach  Bischoff 
und  nach  Ecker  zugleich  —  denn  warum  nicht?  Muss  nicht 
dem  Staat  daran  liegen,  allmälig  zu  einer  exaeten,  auf  Messung 
gegründeten  Statistik  der  Anlagen  zu  gelangen?  Es  leugnet 
Niemand,  dass  dies  Alles  unter  Umständen,  für  Diesen  oder 
Jenen  sehr  interessant  sein  kann,  ohne  damit  die  Verpflichtung 
anzuerkennen,  alljährlich  über  alle  diese  Fragen  sein  Stück 
Arbeit  abzuverdienen.  Schon  die  absurden  Consequenzen 
sollten  abhalten,  diesen  Weg  überhaupt  zu  betreten. 

Sobald  man  aber  einmal  von  dieser  Idee  des  Staatsbe- 
triebes der  Wissenschaft  abgeht  und  sobald  sich  der  Staat  be- 
scheidet, in  amtlicher  Weise  keine  anderen  Uebersichten  zu 
verlangen,  als  die  er  für  staatliche  Zwecke  braucht,  so  hat 
es  keinen  Sinn  mehr,  dass  sich  die  Gouvernements  darum  be- 
kümmern sollen,  ob  in  den  ihnen  eingereichten  Tabellen  so 
und  so  viel  wissenschaftliche  Fragen  berührt  sind  oder  nicht. 
Was  kann,  um  zu  unserm  Specialfach  zurückzukehren,  dem 
Staat  daran  liegen,  zu  erfahren,  ob  so  und  so  viel  Manieen 
remittirend,  intermittirend ,  hysterisch,  so  und  so  viel  Mclan- 
cholieen  einfache,  ängstliche,  stuporöse  sind?  Scheinbar  von 
grossem  Werth  ist  für  den  Staat  die  Kcnntniss  der  Ursachen, 
weil  es  in  seinem  Interesse  liegen  muss,  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken (wodurch  doch  der  Staatskraft  immer  ein  Abbruch 
gethan  wird)  zu  vermindern  oder  wenigstens,  so  viel  in  seiner 
Macht  steht,  ihre  Vermehrung  zu  verhindern?  Für  einen  Theil 
derselben  zwar  kann  er  kein  Interesse  haben,  weil  deren  Ver- 
hinderung nicht  in  seiner  Macht  steht,  z.  B.  die  Chagrins,  um 
so  mehr  allerdings  andere.  Es  gehören  dahin  so  viele 
Missstande,  Hungersnot,  Thcurung  überhaupt,  der  Einttuss 
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der  socialen  Gesetzgebung  hinsichtlich  Ansässigmach  ung,  Ehe- 
schliessung u.  dgl.  In  diesen  Fällen  wird  und  kann  jedoch 
nur  aus  dem  Vergleich  der  Häufigkeit  der  Aufnahmen  in  die 
Irrenanstalten  (sofern  diese  zur  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
iu  geradem- Verhältniss  steht)  mit  der  allgemeinen  Statistik 
der  betreffenden  Jahre  ein  Ergebniss  hervorgehen,  nicht  aus 
den  ätiologischen  Tabellen  jener  allein ;  denn  ob  in  dem  ein- 
zelnen Falle  die  Theurung  der  Lebensmittel  oder  die  Verhin- 
derung der  Ansässigmachung  wirklich  Ursache  der  Seelen 
Störung  gewesen  ist,  in  der  Weise,  dass  jene  als  Ursachen  in 
die  Tabellen  einzutragen  wären,  das  ist  doch  immer  mehr 
oder  weniger  problematisch  und  kann  oft  selbst  bei  der  tiefot- 
gehenden  Untersuchung  des  Falles  nicht  über  den  Werth  der 
Hypothese  erhoben  werden ').  Und  so  ist  ja  Uberhaupt  für 
die  meisten  Ursachen  die  Gültigkeit,  die  Dignität  des  betreffen- 
den Momentes  als  einer  Ursache  precär;  dasselbe  müsste 
vorher,  und  nicht  blos  auf  statistischem  Wege  endgültig  fest- 
gestellt und  seine  Erhebung  als  Ursache  müsste  leicht  sein, 
che  der  Staat  sich  erlauben  dürfte,  es  als  Kopf  für  eine 
Tabellcnrubrik  der  Ursachen  festzusetzen.  Wie  leicht  dadurch 


*)  Jedenfalls  müsste  der  Staat,  bevor  er  den  Irrenärzten  ätiologische 
Tabellen  abverlangt,  sich  erst  vergewissern,  dass  er  als  Corollariutn  dazu 
auch  Angaben  über  die  Einwirkung  der  fraglichen  Umstünde  auf  die  ge- 
rammte nicht*  irre  llcvülkerung  erhält,  widrigenfalls  die  auf  jene  ver- 
wendete Müho  illusorisch  ist.  Denn  aus  Tabellen  der  Irrenanstalten  darf  man 
in  dieser  Hinsicht  nicht  eher  einen  Schluss  ziehen,  als  bis  man  dieselben 
Verhältnisse  bei  den  Nicht  Geisteskranken  gezählt  bat.  Selbst  für  Gegen- 
stände, diu  schon  zu  den  ausgemachtesten  zu  gehören  scheinen,  gilt  dies. 
£.  B.  vom  Typhus.  Nicht,  dass  bei  so  und  so  viel  Geisteskranken  Typhus 
so  und  so  oft  '/*»  Vi»  ^ — ^  Jahr  vorausgegangen  ist,  entscheidet,  sondern, 
ob  dieses  Verhiiltniss  hei  den  Nicht-(icistc>kranken  dasselbe  ist,  also:  oh 
unter  den  gleichzeitig  lebenden  Nicht*  Irren  der  erwachsenen  Bevölkerung 
ein  eben  so  grosser  oder  ein  kleinerer  Procentsatz  auch  früher  einmal  an 
Typbus  golitten  habe.  Beim  Typhus  allerdings  kann  man  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  voraussagen,  dass  die  Antwort  der  so  gestellten  Frage 
zu  Gunsten  seines  Einflusses  auf  Erzeugung  von  Geisteskrankheit  ausfallen 
wird;  nichts  desto  weniger  ist  es,  sobald  man  die  Sache  überhaupt  sta- 
tistisch behandeln  will,  unerlUsslich ,  so  zu  fragen;  um  wie  viel  mehr  bei 
andern  Ursachen,  wo  das  Sachverbältuiss  viel  zweifelhafter  ist,  t.  0  tleu 
moralischen. 
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grosse,  gelbst  gefährliche  Irrthttmer  bewirkt  werden  können, 
möge  nur  ein  einziges  Beispiel  lehren.  Es  ist  im  Allgemeinen 
jetzt  wohl  unbestritten,  dass  Kopfverletzungen  zu  Ursachen 
psychischer  Störungen  werden  können;  aber  über  die  Häufig- 
keit dieser  Ursache  weiden  die  Meinungen  noch  sehr  getheilt 
»ein;  und  diese  Verschiedenheit  der  Meinungen  wird  sich  an 
unzähligen  Einzelfällen  abspiegeln,  in  welchen  der  Eine  eine 
Geistesstörung  auf  ciue  einmal  stattgehabte  Kopfverletzung 
zurückführen,  der  Andere  einen  solchen  Zusammenhang  läug- 
nen  wird.  Aber  gerade  davon  wird  es  abhängen,  ob  das 
fragliche  Trauraa  in  der  Tabelle  als  Causa  eingesetzt  wird 
oder  nicht,  und  es  mag  nun  die  zufällige  Majorität  der  Aerzte 
der  einen  oder  der  andern  Anschauuug  huldigen,  jedenfalls 
wird  die  Statistik  diese  Anschauung  abspiegein,  damit  aber 
noch  keineswegs  die  wirkliche  Häufigkeit  des  Momentes  als 
Ursache.  Gesetzt  nunv  die  Mehrzahl  der  Aerzte  huldigt  der 
Anschauung  von  der  grossen  Bedeutuug  der  Kopfverletzungen, 
und  zwar  im  weitesten  Umfang  und  auf  Jahre  zurück,  so  wird 
etwa  derselbe  Erfolg  ciutreten,  wie  wenn  man  überhaupt  die 
Erwägung,  ob  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Kopfverletzung 
wirklieh  Ursache  gewesen  sei,  dem  Berichterstatter  ganz  cr- 
hesse  und  demselben  nur  Überhaupt  aufgäbe,  die  Thatsache, 
dass  Uberhaupt  einmal  eine  solche  stattgefunden  hat,  als 
Ursache  zu  registriren.  Die  Folge  könnte  keine  audere  sein, 
als  dass  in  den  Tabellen  die  Kopfverletzungen  iu  ungeheurer 
imponirender  Zahl  als  Ursachen  erschienen.  Der  Staat  aeeep- 
lirt  dies,  die  Sache  wird  Dogma  —  die  Gerichtsärzte  werden 
angewiesen  (wie  auch  schon  dagewesen  ist,  beim  Brandstif- 
tungstrieb), auf  diese  so  höchst  häufige  und  wichtige  Ursache, 
welche  als  solche  durch  die  Weltstatistik  unter  der  Aegide 
sammtlicher  Regierungen  constatirt  sei,  das  gebührende  Ge- 
wicht zu  legen  u.  s.  f. 

Die  fünfte  Tabelle  des  Pariser  Entwurfs  führt  den  Titel : 
Dcgre  de  l'instraction ,  und  ist  in  den  Erläuterungen  gesagt, 
diese  Tabelle  habe  keine  Gelegenheit  zu  einer  besonderen 
Bemerkung  gegeben.  Die  erste  Hälfte  derselben  (instruetion 
nulle,  sachant  lire  seulement.und  saehant  lire  et  ecrire)  mag 
allerdings  keine  sonderliche  Schwierigkeit  bieten;  aber  für  uns 
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in  Deutschland  hat  diese  Tabelle,  ausser  für  die  Blödsinnigen 
(welche  eben  ihres  Blödsinns  wegen  nicht  schreiben  oder  lesen 
lernten)  keine  factischc  Bedeutung.  Wichtiger  ist  die  andere 
Hälfte :  instruetion  moyenne  und  superieure.  Aus  eigener  Be- 
obachtung (es  handelt  sich  ja  um  Neu- Aufnahmen,  also  um 
Kranke,  die  J,i,  höchstens  }  Jahre  in  der  Anstalt  sind)  wird 
der  Irrenarzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  darüber  sagen 
können,  weil  der  Stand  des  Gedächtnisses,  der  Kenntnisse, 
der  Uebung  der  Denkkraft  durch  die  Krankheit  verhüllt  ist 
Oder  soll  er  sich  eben  auf  den  Stand  und  Beruf  der  Kran- 
ken und  den  hiernach  zu  erwartenden  Bildungsgrad  stützen? 
Dann  thäte  man  doch  besser,  diese  Tabelle  ganz  wegzulassen, 
denn  man  hat  ja  schon  eine  für  die  Berufsclassen.  Man  wird 
sagin,  der  betreffende  Umstand,  die  betreffende  Classification 
unter  einen  der  Instructionsgradc ,  sollen  eben  schon  in  den 
Berichten  der  Bezirksämter  (Sous  -  Präfecten)  oder  der  Aerzte 
Uber  den  Kranken  enthalten  sein.  Aber,  abgesehen  von  den 
aus  Rücksichten  hier  eintretenden  Täuschungen,  nach  welcher 
Regel  geschähe  dies?  Ein  Candidatus  juris,  der  im  Examen 
vielleicht  schon  zweimal  durchgefallen  ist,  wird  von  seinen 
Prüfern  und  von  Juristen  ganz  gewiss  als  Einer  betrachtet, 
der  keine  instruetion  superieure  besitzt;  er  kann  aber  doch  viel 
mehr  als  lesen  und  schreiben  und  fällt  in  sofern  in  die  In- 
struction moyenne.  Gleichwohl  ist  seine  Instruetion  wieder 
gegen  die  eines  nicht  eben  schlecht  unterrichteten  Bauern- 
burschen eine  instruetion  superieure.  Wohin  gehört  er  denn 
nun?  Es  ist  dies  keine  Haarspalterei,  denn  gerade  das  Ver- 
hältinss  der  Kenutnisse  und  der  Ausbildung  zu  den  Anfor- 
derungen des  Standes  und  Berufes  ist  in  Hinsicht  auf  psychi- 
sche Erkrankung  von  weit  grösserem  Gewicht,  als  der  ab- 
straetc,  absolute  Grad  derselben,  und  ganz  ähnliche  Fragen 
werden  sich  tausendmal  wiederholen.  Glaubt  man  wirklich, 
dass  diejenigen,  welche  dr aussen  die  Zeugnisse  ausstellen, 
immer  stundenlange  Ueberlegungen  Uber  diesen  kitzlichen 
Punkt  anstellen  werden,  ehe  sie  das  betreffende  Prädicat  in 
das  Zeugniss  schreiben?  Ich  läugne  gar  nicht,  dass  Unter- 
suchungen dieser  Art  von  Werth  sein  können,  es  möge  nun 
der  Stand  der  Kenntnisse  und  der  Verstandesausbüdung  in 
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seinen  ursächlichen  Beziehungen  zur  Geisteskrankheit  oder  um- 
gewendet als  Symptom  und  Kennzeichen  von  dem  Einfluss 
der  Diathese  auf  die  Entwicklung  der  Lernfähigkeit  betrachtet 
werden.  Aber  diese  Untersuchung  erfordert  soviel  Tact,  ge- 
schultes Urtheil  und  Interesse  an  der  Erforschung  dieser  Puncte, 
das8  sie  nur  da  einen  verlässigen  Erfolg  geben  wird,  wo  sie 
aus  eigenem  Antrieb  und.  mit  allen  diagnostisch -psychologi- 
schen Mitteln  unternommen  wird.  Nimmermehr  lässt  sich  ein 
sicherer  Aufschluss  dann  erwarten,  wenn  solche  Tabellen  als 
Bestandteile  eines  jährlich  wiederkehrenden  und  dadurch 
mechanisch  werdenden  Berichtes  einer  grossen  Menschenmenge 
auferlegt  werden. 

Was  ich  nun  hier  gegen  die  Einmischung  des  Staates  in 
die  Stellung  wissenschaftlicher  Aufgaben  gesagt  habe,  gilt  zum 
grössten  Theile  auch  nach  andern  Seiten  hin.  Grosse  Ver- 
sammlungen, Congresse  oder  erwählte  Comites  können  wohl 
die  Erforschung  einzelner  wissenschaftlicher  Puncte  als  wün- 
schenswert!}, ja  dringend  bezeichnen,  und  sie  dem  Eifer  der 
Einzelnen  empfehlen;  es  können  sich  auch  zu  diesem  Zwecke 
mehrere  Personen  zusämmenthun.  Aber  eine  grosse  Anzahl 
von  Fragen  zu  alljährlicher  Beantwortung  mittelst  einer 
bestimmten  Methode  (Tabellenformulare)  aufgeben,  und  zwar 
so,  dass  alle  Fachgenossen  verpflichtet  sind,  diese  jährliche 
Arbeit  zu  tbun,  das  können  und  dürfen  sie  nicht,  wenn  nicht 
das  Grundprincip  aller  wissenschaftlichen  Regsamkeit  ange- 
tastet und  abgetödtet  werden  soll.  Zu  jeder  wissenschaftlichen 
Arbeit  gehört  Zeit,  Lust  und  Eifer.  Wer  also  nicht  Statistiker 
von  Fach  ist,  sondern  sonst  schon  seinen  praktischen  Beruf 
hat,  und t für  die  Wissenschaft  nur  schaffen  kann,  soweit  er 
die  Müsse  dazu  hat,  der  darf  sich  wohl  selbst  erst  fragen,  ob 
denn  jenen  ihm  nebenher  angesonnenen  Aufgaben  eine  so  gar 
bedeutende  innere  Berechtigung  zukomme,  und  ob  und  was 
dabei  herauskommen  könne,  ehe  er  die  Aufgaben,  welche  zu 
lösen  er  für  wichtiger  hält,  dafür  liegen  lässt.  „Die  for- 
schende Befassung  mit  der  Wissenschaft  macht  es  unumgäng- 
lich, dem  Individuum  Spielraum  zu  seiner  Entwickclung  zu 
geben.    In  gegebenen  Formen  dem  Willen  Anderer  gehor- 
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chend  hat  Niemand  die  Wissenschaft  erweitert,  höchstens  als 
Handlanger  fremde  Arbeiten  vorbereitet. *  ') 

Wir  sind  grösstenteils  damit  einverstanden,  dass  wissen- 
schaftliche Versammlungen  keine  Resolutionen  fassen  sollen; 
denn  im  besten  Falle  können  diese  doch  nur  aussagen,  was 
eine  gewisse  Anzahl  Versammelter  in  diesem  Jahr  und  in 
dieser  Stunde  fürwahr  hält.  Indessen  thut  dies  doch  keinen 
Schaden;  deun  es  ist  Niemand  verbunden  zu  glauben,  was 
eine  solche  Versammlung  beschlossen  hat.  Schlimmer  wird 
es,  wenn  sie,  über  theoretische  Sätze  hinausgehend,  sich  daran 
macht,  Aufgaben  zu  beschliessen ,  besonders  wenn  deren 
Lösung  nicht  mehr  dem  Belieben  des  Einzelnen  anheimgestellt, 
sondern  durch  Einwirkung  der  Regierungen  zu  einer  obliga- 
torischen für  Alle  gemacht  werden  soll.  Wenn  man  von  Nie- 
mandem verlangen  kann,  dass  er  theoretische  Beschlüsse  sol- 
cher Versammlungen  als  infallibel  anerkenne,  um  wie  viel 
•  weniger  wird  man  Jemandem  zumuthen  können,  sich  von 
einem  Congress,  und  wäre  es  ein  internationaler,  Aufgaben 
geben  und  Richtungen  anweisen  zu  lassen? 

Nun  kann  man  zwar  sagen,  es  solle  sich  Keiner  zu  hoch 
und  vornehm  dünken,  auch  als  Kärrner  und  Handlanger  zu 
dienen  bei  dem  Bau  der  Wissenschaft;  so  viel  Selbstverleug- 
nung müsse  doch  Jeder  haben.  Ganz  gewiss;  nur  tnuss  die 
eigene  Ueberzeugung  von  der  Notwendigkeit  und  Nützlich- 
keit sowohl  der  Aufgabe  als  der  vorgeschriebenen  Methode 
dabei  sein;  sonst  wird  ein  wissenschaftlicher  Frohndienst  dar- 
aus, eine  widerwillige  Verwendung  von  geistiger  Kraft,  Zeit 
und  Mühe  auf  Etwas,  das  man  dessen  nicht  werth  erachtet. 
Das  Streiten  um  die  beste  Classification  der  Geisteskrankheiten 
wird  sobald  noch  nicht  aufhören;  und  so  hat  denn  auch  be- 
reits die  des  vorliegenden  Entwurfs  mehrseitige  Anfechtungen 
erfahren.   Ich  will  hier  nicht  darauf  eingehen,*)  e«  ist  mir 

*)  Von  deutschen  Hochschulen  Allerlei.    Berlin  1869.  8.  70. 

*)  Nur  Einiges  will  ich  doch  von  meinem  Standpunkt  aus  erwähnen. 
Es  fehlt  im  Schema  die  einfache  typische  I'sychosc  ^einmaliger  Wechsel  von 
Melancholie  und  Manie),  denn  folic  k  douhle  forme  drückt  nicht  dasselbe 
aus;  es  fehlen  die  gemischten  Formen;  Verfolgungswahn  und  Ehrgeiz  wuhn 
sind  getrennt,  wahrend  sie  so  oft  beisammen  sind,  und  andererseil«  knm» 
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nur  um  das  Princip  zu  thun.  Sollen  Diejenigen,  die  hinsicht- 
lich der  Eintheilung  anderer  Meinung  sind,  sich  einer  Majo- 
rität unterwerfen  mUssen  und  gehalten  sein,  in  ihren  Tabellen 
nach  dieser  Classification  zu  rubriciren,  während  sie  sich  in 
jedem  zweiten  oder  dritten  Falle  sagen  müssen,  dass  sie  die- 
selben so  nicht  unterzubringen  wissen,  und  schliesslich,  um 
nur  aus  der  Klemme  und  dem  zeitraubenden  Zweifel  heraus- 
zukommen, die  Entscheidung  mit  dem  Bewusstsein  treffen, 
dass  die  Sache  auch  ganz  und  gar  anders  sein  könnte? 

Aber,  höre  ich,  wenn  Jeder  so  auf  seinem  Individualismus 
besteht,  so  kommt  ja  gar  nichts  zu  Stande,  und  wie  bekommt 
man  denn  so  die  grossen  Zahlen  zusammen,  die  doch  zu 
jeder  wirkungsvollen  Statistik  gehören?  Ich  antworte:  die 
einfachsten  Verhältnisse  sind  ja  schon  längst  eruirt  und  die 
Zahlenmassen  dafür  wahrhaftig  schon  gross  genug.  Oder  was 
kann  es  nützen,  von  nun  an  noch  in  alle  Ewigkeit  in  jähr- 
lichen Tabellen  festzustellen,  dass  die  Ziffer  der  psychischen 
Erkrankungen  am  stärksten  ist  vom  25. — 30.  Jahre,  dass  die 
Zahl  der  ledigen  Geisteskranken  viel  grösser  ist  als  die  der 
verheiratheten  und  verwittweten  u.  s.  f.?  Was  aber  die  com- 
plicirteren  Verhältnisse  anlangt,  so  sind  die  grossen  Zahlen, 
die  auf  solche  Weise  zusammengebracht  werden,  nichts  werth, 
und  es  wäre  besser  auf  alle  Statistik  zu  verzichten,  als  sich 
mit  einer  zu  behelfen,  die  solche  Grundlagen  hat.  Meine  Oppo- 
sition betrifft,  wie  man  schon  hinlänglich  hat  merken  können, 


jedenfalls  oft  derselbe  Fall  sowohl  Lypdmanie  als  folie  de  persecution  gc- 
naunt  werden.  Die  Sicherheit*  der  Diagnose,  welche  jederzeit  gestattet, 
schon  bei  Ncuaufgcnummcncu  (Adinis,  also  im  ersten  Jahre)  De'mcnco  cr- 
ganique  im  Sinn  des  Schemas  au  erkennen,  lässt  sich  nicht  bei  Jedermann 
voraussetzen.  Wir  hier  besitzen  sie  nicht  und  ohne  allen  Zweifel  ist,  was 
schon  bei  Nicht-Irren  so  oft  seine  Schwierigkeiten  hat,  bei  Geisteskranken 
noch  viel  schwerer.  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  eine  Manie  ganz 
das  Gcprttge  einer  mit  Epilepsie  complicirten  tragen  kann,  und  dass  man 
in  solchen  Füllen  muthmaaasen  darf,  es  Hege  Epilepsie  zu  Grunde;  so 
wfinschens werth  es  aber  auch  wäre,  wenn  man  die  Epil.  larvc'e  mit  Sicher- 
heit diagnosticiren  kimi.to,  über  das  Bereich  der  Wahrscheinlichkeit  können 
wir  im  einzelnen  Falle  doch  wohl  kaum  hinaus  und  um  diese  Formen 
onter  solcher  Benennung  in  Tabellen  einzutragen,  dazu  ist  die  Sache 
denn  doch  noch  nicht  icif  genug. 
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nicbt  die  Statistik  Überhaupt,  sondern  sie  geht  nur  gegen  die 
obligatorische  Einführung  eines  Schemas,  das  zu  einer  gege- 
benen Zeit  zwar  immerhin  nur  eine,  wenn  auch  grosse  Anzahl 
von  Punkten  enthält,  die  aber,  wenn  es  irgend  einer  sich  ein- 
mal gerade  zusammenfindenden  Majorität  gefällt,  ins  Beliebige 
vermehrt  werden  könnte.  Denn  wenn  einmal  Uberhaupt  wissen- 
schaftliche Fragen  durch  diese  Tabellen  beantwortet  werden 
sollen,  warum  soll  nicht  auch  die  ganze  psychische  und  phy- 
sische, Symptomatologie  abgehandelt  werden,  warum  nicht  die 
prognostischen  Momente  und  die  Therapie?  Es  kann  Viele 
unter  uns  geben,  die  auf  diese  weit  mehr  Werth  legen,  als 
auf  jene  andern;  und  Gründe,  warum  die  einen  vor  den  au* 
dem  bevorzugt  werden  sollen,  lassen  sich  nicht  denken.  Aber 
es  begreift  sich  wohl,  dass,  wenn  man  die  Tabellen  nicht  ins 
Riesenhafte  anschwellen  lassen  wollte,  man  eine  Gränze  setzen 
musste,  denn  alle  Fragen,  welche  numerisch  behandelt  wer- 
den können,  in  einem  jährlichen  Tabellenbericht  zu  erschöpfen, 
ist  unmöglich. 

Wenn  die  statistische  Methode  in  der  Psychiatrie  eine 
Zukunft  haben  soll,  so  darf  man  sie  nicht  centralisiren  wollen, 
sondern  man  muss  sie 4  freigeben.  Nur  wenn  die  Behandlung 
ganz  bestimmter  Themata  von  Einzelnen  oder  einer  freiwilli- 
gen Vereinigung  von  Einzelnen  ad  hoc  mit  Eifer  und  Lust 
unternommen  wird,  kann  etwas  dabei  herauskommen,  weil  nur 
so  zu  erwarten  ist,  dass  die  Erhebung  des  Detailbestandes 
mit  solcher  Ausdauer,  mit  so  allseitiger  Betrachtung  des  Ge- 
genstandes, solchem  minutiösen  Eingehen  auf  scheinbare  Klei- 
nigkeiten und  besondere  Umstände,  *mit  solcher  Ueberwindung 
der  vielfältigen  sich  in  den  Weg  stellenden  Mühseligkeiten, 
wie  das  Alles  zum  fruchtbringenden  Gedeihen  eines  solchen 
Unternehmens  erforderlich  ist,  angestellt  wird. ')  Fürchte  man 
nicht,  dass  dann  Zersplitterung  eintreten  und  in  der  Statistik, 
welche  Massen  erfordere,  nichts  mehr  werde  geleistet  werden. 
Davor  ist  mir  heut  zu  Tage  gar  nicht  bange.  Es  giebt  Ar- 
beiter genug,  welche  Uber  einzelne  Sparten  der  Statistik,  die 

V  Gin  Beispiel  hiervon  hat  erst  jüngst  Simon  in  Friedrichsberg  ge* 
geben,  welcher  bei  seiner  Zählung  100  Hamburger  Irre  und  Blödsüm'g« 

mehr  herausbrachte,  als  die  Volkszählung  ergehen  hatte. 
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gerade  sie  interessiren,  in  dem  Kreise  ihrer  Beobachtung  Ver- 
suche anstellen,  und  ebenso  Andere,  welche  daraus  Zusam- 
menstellungen machen.  Ist  der  Gegenstand  nur  an  sich  wichtig 
und  interessant  oder  ist  ein  neuer  fruchtbarer  Gedanke  laut 
geworden,  der  einen  statistischen  Beweis  verträgt  und  erheischt 
—  die  Arbeiter  werden  nicht  fehlen,  sei  es,  um  ihn  zu  stutzen 
und  zu  befestigen,  sei  es,  um  sich  durch  seine  Bekämpfung 
die  Sporen  zu  verdienen;  es  werden  sich  dabei  Lücken  erge- 
ben, die  noch  auszufüllen,  oder  Uberraschende  Ausblicke  auf 
neue  Fundquellen,  welche  Anreize  zu  immer  neuen  Arbeiten 
werden.^  So  werden  die  Zahlen  denn  doch  hinreichend  gross, 
jedenfalls  aber  die  Statistik  an  wirklich  werthvollen  Resultaten 
fruchtbarer  werden,  als  wenn  Alles  in  einen  Teich  geleitet 
wird  und  eine  Monstretabelle  den  Arbeitsgegenstand  für  Alle 
auf  Jahre  hinaus  bilden  soll.  Für  gewisse  Dinge  wird  der 
Einzelne  immer  auch  Staatszählungen,  amtliche  Statistik,  be- 
nutzen können  und  müssen;  für  verwickelte  spezielle  Fragen 
muss  er  sich  seine  Methode  und  sein  Instrument,  die  Tabellen, 
selbst  ausdenken  und  herrichten. 

Um  zum  Schlüsse  zu  kommen,  so  ist  meioe  Meinung  die, 
dass  die  tabellarischen  Uebersichten  über  die  Bevölkerung 
der  Irrenanstalten  getrennt  werden  sollen  in  solche  für  den 
Staat  und  solche  für  die  meeficinische  Wissensehaft  und  Kunst. 
Der  Staat  ist  befugt,  in  zeitweisen  Berichten  Uebersichten  zu 
verlangen,  welche  in  näherer  Beziehung  zu  der  allgemeinen 
Statistik  und  den  staatlichen  Zwecken  stehen,  also  über  den 
jeweiligen  Bestand,  Ab-  und  Zugang,  Uber  die  Betheiligung 
der  Berufs-  und  Standesclassen ,  der  Lebensalter,  des  Ge- 
schlechts, der  Confession,  des  Civilstandes ,  Uber  die  Heilbar- 
keit und  die  Heilungen,  die  Sterblichkeit,  und  hier  nach  den- 
selben Rubriken,  wie  er  die  Todesfälle  in  der  Bevölkerung 
überhaupt  zählen  lässt,  also  auch  eine  Statistik  der  Selbst- 
morde; endlich  wäre  als  für  den  Staat  wichtig  auch  die  Erb- 
lichkeit mit  hierher  zu  zählen.  Alles  Uebrige  müsste  res  in- 
terna unserer  Wissenschaft  und  facultativ  bleiben,  d.  h.  es  müsste 
dem  Einzelnen  freigestellt  bleiben,  wie  viel  von  seinem  Mate- 
rial er  zur  Förderung  der  Psychiatrie  statistisch  bearbeiten  will 
oder  nicht;  so  besonders  auch,  so  verlockend  es  auch  sonst 

Zellscbrifi  (.  Psychiatrie.  XXVII.  3.  19 
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ist,  aus  zum  Theil  schon  angeführten  Gründen  das  Kapitel  der 
Ursachen.  So  wie  die  ätiologischen  Tabellen  vorgeschlagen 
sind,  ja  wie  sie  überhaupt  nur  eingerichtet  werden  können, 
kann  weder  der  Staat  noch  die  Wissenschaft  etwas  mit  ihnen 
anfangen  oder  sichere  Schlüsse  für  praktische  Zwecke  daraus 
ziehen;  denn  die  meisten  der  bezüglichen  Momente  sind  an 
sich  prccär,  relativ  und  ihre  Kegistrirung  als  Ursachen  von 
dem  subjectiven  Standpunkt  des  Einzelnen  zu  abhängig.  Wie 
verschieden  kann  z.  B.  in  dieser  Hinsicht  die  Onanie  be- 
trachtet werden.  Pathogenetische  Erkenntniss  gewinnt  man 
auf  diese  Weise  nicht,  sondern  nur  durch  monographische  Be- 
arbeitung; und  selbst,  wo  der  statistische  Weg  mit  Nutzen 
eingeschlagen  wird,  da  reichen  eben  gerade  diese  grossen, 
Alles  umfassenden  Tabellen  nicht  aus.  Will  man  z.  B.  auf 
statistischem  Wege  dem  Verhältnisse  der  Lungenschwindsucht 
zu  den  psychischen  Krankheiten  auf  die  Spur  kommen,  und 
erforschen,  in  wie  weit  die  eine  von  der  andern  die  Ursache 
oder  die  Wirkung  ist,  so  helfen  dazu  diese  Tabellen  gar 
nichts,  man  muss  da  noch  andere  Gesichtspunkte  aufzufinden 
suchen,  die  in  ihnen  nicht  enthalten  siud,  und  doch  —  das 
wird  man  wohl  zugestehen  —  gehört  diese  Frage  durchaus 
nicht  zu  den  minder  wichtigen.  Ebenso  lehren  alle  diese  Ta- 
bellen über  die  Dauer  der  Krankheit  vor  und  nach  der  Auf- 
nahme nichts  Uber  die  Gesetze  dieser  Dauer;  bezüglich  dieser 
müsste  erst  eine  Hypothese  gemacht  und  ihr  entsprechende 
Formularien  angelegt  werden  —  ein  Geschäft,  das  aber  wie- 
derum zuerst  nur  die  Sache  des  Einzelnen  sein  kann.  Hat 
dieser  daun  etwas  Wichtiges  gefunden  oder  zu  finden  geglaubt, 
so  können  gleiche  Detailforschungen  auch  an  anderen  Orten 
stattfinden,  welche  dann  unschwer  zusammenzustellen  und  zu 
vergleichen  sind.  Und  da  das  Material,  Uber  welches  der 
Einzelne  zu  verfugen  hat,  nicht  immer  gross  genug  ist,  dass 
er  allein  die  betreffenden  Tbatsachen  sicher  zu  stellen  im 
Stande  wäre,  so  lassen  sich  Associationen  bilden,  bei  welchen 
2,  3  oder  ein  halbes  Dutzend  sich  zur  Verfolgung  derselben 
Frage  vereinigen.  Bei  solcher  Beschränkung  ist  es  leichter, 
die  Differenzen  aufzudecken  und  ihnen  durch  gegenseitigen 
Austausch  von  Erfahrungen  und  Gedanken  auf  die  Spur  zu 
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kommen,  Uberhaupt  lehrreiche  Parallelen  zu  ziehen,  als  bei 
Massenanhäufungen,  in  welchen  man  vor  dem  Wald  weder 
Bäume  noch  ßaumgruppen  mehr  sieht. 

Ich  brauche  nun  nicht  mehr  besonders  zu  erklären,  dass 
für  diese  Studien  der  Einzelnen  oder  der  kleineren  Vereine 
denselben  auch  die  Wahl  und  Bereitung  ihrer  Tabellen  selbst 
Überlassen  werden  muss.  Fllr  die  dem  Staat  einzurei- 
chenden Tabellen  hingegen  sind  andere  Gründe  maass- 
gebend.  Dem  Staat  kann  daran  liegen,  dass,  um  der  Ver- 
gleichung  mit  anderen  Staaten  willen,  eine  möglichst  gleiche 
statistische  Methode  befolgt  werde,  und  da  es  sich  hier  fast 
immer  nur  um  ganz  einfache  Verhältnisse  handelt,  so  ist  es 
unschädlich  und  daher  erwünscht,  sich  hierüber  zu  einigen. 
Hierzu  erachte  ich  die  12  Tabellen,  welche  schliesslich  Tigges 
Torschlägt,  für  die  zweckmässigsten,  jedoch  mit  einigen  in  der 
Natur  der  Sache  liegenden  Abänderungen  und  Abkürzungen. 

I.   Tabelle  der  Bewegung  mit  den  Verticalcolonnen:  Be- 
stand vom  Vorjahr,  Zugang  (erstmalige  oder  wiederholte  Auf- 
nahmen und  Uebersiedelung  aus  andern  Anstalten),  Gesammt- 
zahl,  Abgang  (geheilt,  gebessert,  ungebessert,  gestorben),  Be- 
stand am  31.  Decbr.,  mittlerer  Bestand.  Horizontale  Colonne: 
Krankheitsformen.     Hinsichtlich  letzterer  glaube  ich,  dass 
auch  die  Tigges'nche  Eintheilung  nicht  allgemeine  Zustimmung 
erfahren,  wenigstens  zur  Zeit  kaum  erlangen  wird.  Man 
könnte  nun  denken,  meinen  Principien  gemäss  gehöre  eine 
Classification  der  psychischen  Krankheiten  gar  nicht  in  die 
Staatstabellen,  allein  ganz  ist  sie  doch  kaum  zu  umgehen, 
weil  aus  ihr  sich  zum  Theil  die  Bewegungsverhältnisse  der 
Anstalt,  die  Heilerfolge  und  die  Sterblichkeit  erklären.  Ich 
sollte  aber  meinen,  dieser  Zweck  würde  erfüllt,  wenn  folgende 
Formeneintheilung  angenommen  würde: 
1.  Acute  (und  subacute)  Formen.    Dahin  würden  gehören 
alle  gewöhnlichen  Manieen  und  Melancholieen,  die  typi- 
schen Formen,  die  Fälle,  welche  von  einigen  Autoren  als 
Wahnsinn,  der  noch  nicht  partielle  Verrücktheit  ist,  be- 
schrieben werden,  der  acute  Blödsinn  (primärer  Blödsinn, 
der  noch  nicht  den  Charakter  der  bleibenden  Schwäche 
trägt).  r 
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2.  Chronische  Formen  (periodische,  d.  h.  solche,  wo  die  An- 
fälle nicht  als  „Rückfälle"  anzusehen  sind,  folie  circu- 
laire,  moralisches  Irresein,  partielle  Verrücktheit,  Narr- 
heit, chronische  Manie.1) 

3.  Unentschiedene  Formen.  In  diese  Classe  würden  alle 
Fälle  einzureihen  sein ,  bei  welchen  es  im  Aufnahmejahr 
ungewiss  bleiben  musste,  wohiu  sie  zu  rechnen  seien.  Es 
kann  z.  B.  Niemand  schon  bei  der  Aufnahme  eines  Ma- 
niakus,  der  vorher  melancholisch  gewesen  war,  wissen, 
ob  daraus  eine  circulär  Psychose  werden  wird  oder  nicht; 
und  bei  der  Aufnahme  eines  seit  Kurzem  mit  Wahnideen 
Behafteten,  ist  es  sicherlich  nicht  immer  möglich,  sofort 
zu-  sagen,  ob  derselbe  der  partiellen  Verrücktheit  anheim- 
fallen werde  oder  nicht.  Stellt  sich  die  Sache  in  späte- 
ren Jahren  klarer,  so  werden  eben  im  Ubergegangenen 
Bestand  diese  Fälle  den  entschiedenen  zugezählt. 

4.  Schwächezustände,  mit  und  ohne  Aufregung,  wohin  auch 
jener  primäre  Blödsinn  gehört,  der  sich  von  vorn  herein 
als  solcher  kennzeichnet. 

f>.  Paralytische  Geistesstörung. 

6.  Epilepsie  mit  Geistesstörung. 

Einer  von  diesen  beiden  (Massen  wären  auch  die  im 
Ganzen  doch  so  seltenen  Fälle  organischer  Gchirnfehler 
beizuordnen,  und  etwa  durch  kleinere  untergedruckte 
Zahlen  besonders  kenntlich  zu  machen. 

7.  Idiotie.  * 

II.  Dauer  vor  der  Aufnahme  mit  Rücksicht  auf  die 
Formen. 

III.  Alter  a)  zur  Zeit  der  Aufnahme;  b)  zur  Zeit  der  Er- 
krankuug  (hier  nur  der  letztmaligen).  Nach  Formen;  aber  um 
der  leichteren  Uebersicht  willen  könnten  beide  horizontale 
Reihen  a.  und  b.  bei  jeder  Form  immer  unter  einander  ge- 
stellt werden.  Eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Tabelle  dürfte 
dieselbe  zu  sehr  compliciren. 

Es  begreift  »ich,  dass  die  oben  angegebenen  S p e  ci  al  formen  nur  mr 
Erläuterung  und  als  Beispiele  gegeben  sind.  In  die  Tabellen  «ollen  nie 
niebt  mit  aufgenommen  werden,  weil  sie  liier  wieder  den  Einzelnen  nu  »dir 
beeng- n  würden 
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IV.  Civilstand  nach  Alter  zur  Zeit  der  Erkrankung  und 
nach  Formen. 

V.  Erblichkeit  nach  Formen. 

VI.  Wiederholte  Aufnahmen.  Diese  Kategorie,  welche 
in  der  ersten  Tabelle  des  internationalen  Schemas  enthalten 
ist,  dort  aber  dieselbe  zu  sehr  zersplittert,  setze  ich  hierher, 
an  Stelle  der  15.  Tabelle  des  Schemas  uud  der  Tigges' scheu 
Uber  die  Rückfälle.  Die  Ursachen  fallen  weg.  Denn  ob  die 
D^bauchen,  das  Elend,  die  Entbehrungen,  die  Chagrins  Ur- 
sache oder  Wirkung  sind  und  ob  sie  vorhanden  gewesen 
wären,  wenn  das  Individuum  sich  normal  benommen  hätte, 
kann  doch  selten  so  bestimmt  constatirt  werden ,  dass  der- 
gleichen tabellcnuiässig  zu  behandeln  wäre.  Ich  würde  daher 
die  Tabelle  der  Wiederaufnahmen  so  einrichten:  Die  verticalen 
Colonnen  würden  das  Präclicat  der  entlassen  Gewesenen  (als 
genesen,  gebessert,  ungeheilt)  angeben,  und  darunter,  ob  die 
Wiederaufnahme  die  erste,  zweite,  dritte  u.  s.  f.  ist.  Die  ho- 
rizontalen Columneu  würden  die  Krankheitsformen  enthalteu. 
Darunter  wäre  als  Absatz  einfach  noch  anzugeben,  wie  viele 
Kranke  in  demselben  Jahre  mehrmals  (und  wie  oft)  aufge- 
nommen wurden.  Auch  liesse  sich  in  einem  zweiten  Absatz 
die  obige  Zählung  lediglich  für  die  erblichen  Fälle  aus- 
scheiden. 

VII.  Eine  Tabelle  über  Prognose  möchte  ich  noch  hier 
einschieben,  wegen  des  grossen  Einflusses,  welchen  der  Um- 
stand, wie  viele  der  Kranken  heilbar  oder  unheilbar  sind,  auf 
die  Resultate  der  Anstalten  hat.  Die  Verhältnisse  bedingen 
bekanntlich  hierin  eine  grosse  Verschiedenheit.  Ich  empfehle 
hierzu  die  15.  Tabelle  des  internationalen  Schemas  mit  den 
Hauptrubriken:  unheilbar,  zweifelhaft,  muthmaasslich  heilbar. 
Die  Rubrik  „unheilbar"  enthielte  als  Ursachen  der  Unheilbar- 
keit  (etwas  abgeändert)  die  Unterrubriken :  Dauer  des  Leidens 
(mindestens  dreijährige  Dauer  bei  chronischen  Psychosen 
und  Schwächezuständen;  sie  darf,  muss  aber  nicht  als  Motiv 
für  die  Unheilbarkeitserklärung  angesehen  werden),  Paralyse 
nebst  den  organischen  Gehirnleiden,  Epilepsie,  Idiotie.  Statt  der 
horizontalen  Zeilen  des  Schemas  möchte  ich  empfehlen:  Aelterer 
Bestand  und  neuer  Zugang;  wobei  man  dann  unten  noch 
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hinzufügen  könnte :  darunter  wiederholt  Aufgenommene  

Eine  prognostische  Tabelle,  in  dieser  Art  eingerichtet,  halte 
ich  für  zweckmässiger  als  eine,  welche  in  Heil-  und  Pfleg- 
anstalt scheidet. 

VIII.  Die  Genesungen  könnten,  raeine  ich,  so  weit  diese 
Frage  den  Staat  interessirt,  in  Eine  Tabelle  zusammengefasst 
werden;  sie  würden  als  verticale  Unterabtheilungen  a)  die 
erblichen  und  nicht  erblichen  Fälle ;  b)  Alter  nach  Decennien ; 
c)  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme;  d)  Aufenthaltsdauer; 
enthalten.  Das  Geschlecht  der  Genesenen  gibt  schon  die  erste 
Tabelle  an.  Horizontale  Zeilen  würden  die  Krankbeitsformen 
enthalten. 

IX.  Todesursachen  nach  den  Formen.  Daneben  vielleicht 
noch  Alter  der  Gestorbenen  nach  Decennien.  Uebrigens  ge- 
hört diese  Tabelle  noch  zu  den  bedenklichen,  weil  durch  sie 
dem  Arzt  so  und  so  oft  zugemuthet  wird,  etwas  bestimmt  aus- 
zusagen, was  er  nicht  weiss.  Denn  mögen  auch  Manche 
diese  Scrupel  nicht  empfinden  oder  der  Weisheit  des  Jahr- 
hunderts gegenüber  den  Muth  nicht  haben,  sie  zu  äussern; 
ich  behaupte,  gerade  bei  Geisteskranken  kommt  man  oft  genug 
in  die  Lage,  selbst  nach  der  Section  sich  sagen  zu  müssen :  nun 
weiss  ich  doch  nicht,  an  was  der  Kranke  eigentlich  gestor- 
ben ist!  — 

Die  Einrichtung  der  beiden  administrativen  Tabellen 
bleibt  am  besten  den  Anordnungen  der  Staatsbehörden  über- 
lassen. 
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lieber  die  bei  Geisteskranken  vorkommende  Vermeh- 
rung der  Speichelsecretion.  *) 

Von 

Director  Dr.  Stark  in  Kennenburg. 


Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Geisteskrankheit,  besonders"  in  Aufregungszuständen,  eine 
auffällige  Vermehrung  der  Speichelsecretion  beobachtet  wird, 
die  wir,  da  in  diesen  Fällen  keine  die  Erscheinung  erklärende 
Affection  der  Mundhöhle  vorhanden  ist,  als  unter  dem  Einfluss 
einer  Nervenreizung  entstanden  auffassen  müssen.  So  viel  mir 
bekannt  hat  man  bisher  diese  Thatsache  einfach  registrirt, 
ohne  nach  einer  weiteren  Erklärung  für  dieselbe  zu  suchen, 
doch  muss  ich  gestehen,  dass  mir  umfänglichere  Nachforschungen 
in  der  einschlagenden  psychiatrischen  Literatur  wegen  Mangel 

♦)  Die  in  dem  Referat  Über  diesen  Vortrag  (cf.  Ztschrft.  Bd.  XXVI. 
Heft  3.  pag.  373  u.  74)  enthaltenen  Unrichtigkeiten  und  Ungereimtheiten 
werden  durch  da«  Erscheinen  desselben  in  toto  am  Besten  widerlegt  und 
currigirt.  Der  von  meinem  geschätzten  Collcgen  Dr.  Sthüic  erhobene  Ein- 
wand (cf.  1.  c.  374^  bezog  sich  nicht  auf  entgegenstehende  Beobachtungen 
in  Illcnau,  sondern  auf  den  Umstand,  dass  bei  Folgendem  der  Secretion  der 
Farotis  nicht  besonders  Rechnung  getragen  sei.  Ich  hatte  darauf  zu  erwidern, 
dass  es  nicht  in  meiner  Absicht  gelegen  habe  etwas  völlig  Abgeschlossenes 
zu  geben,  sondern  dass  es  mir  nur  darauf  angekommen  sei,  die  Erklllrung 
einer  Erscheinung,  die  man  moines  Wissens  bisher  nur  einfach  registrirt 
hat,  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  zu  determiniren.  Die  Richtigkeit 
der  in  Folgendem  ausgesprochenen  Ansichten  habe  ich  seither  in  mehreren 
Fällen  (4  Beobachtungen)  bestätigt  gefunden,  und  ich  hoffo  den  Gegenstand, 
wenn  ich  im  Besitz  von  noch  reichlichcrem  Material  »ein  werde,  in  einer 
spiltern  Arbeit  wieder  aufuchmen  zu  können. 
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an  Zeit  und  übermässiger  Belastung  mit  Arbeit  nicht  mög- 
lich waren.   Die  nächste  Veranlassung,  der  beregten  Erschei- 
nung etwas  näher  nachzugehen,  gab  mir  ein,  wie  ich  meine, 
in  der  prager  Vicrteljahrsschrift  enthaltenes  Referat  über  eine 
Arbeit  eines  französischen  Collcgen  Uber  diesen  Gegenstand. 
Diese  Arbeit  constatirte  einfach  das  Vorkommen  einer  ver- 
mehrten Speichelsecretion  bei  verschiedenen  Geisteskranken, 
ohne  gleichzeitige  entzündliche  Affection  der  Mundhöhle,  und 
wies  auf  die  Erfolglosigkeit  der  dagegen  angewandten  Mittel, 
wie  Kali  chlor.,  Ratanlia  u.  s.  w.,  hin.  Nachträglich  gemachte 
eigene  Beobachtungen  regten  mich  zu  weiterem  Nachdenkeu 
Uber  die  Sache  an.  Gleich  hier  muss  ich  bemerken,  dass  ich 
das  bei  heftig  und  viel  schreienden  und  schwatzenden  Kranken 
zu  beobachtende  häufige  Ausspucken  im  Nachfolgenden  nicht 
mit  in  Rechnung  ziehe.  Dasselbe  erklärt  sieh  rein  mechanisch 
als  Folge  der  mit  dem  heftigen  Sprechen  und  Schreien  ver- 
bundenen masticatorischen  Bewegungen  und  daraus,  dass  solche 
Kranke  sich  in  ihrer  Aufregung  nicht  die  Zeit  gönnen,  den 
Speichel  zu  verschlucken.    Aehnliches  kann  man  bei  Geistes- 
gesunden in  heftigem,  zornigem  Affect  nicht  selten  beobachten. 
Auch  bei  Geistesgesunden  wird  bisweilen  eine  als  Folge  einer 
nervösen  Reizung  der  Speicheldrüsen  aufzufassende  Vermeh- 
rung der  Speichelsecretion  in  verschiedenen  physiologischen 
und  pathologischen  Zuständen  beobachtet.  Neuralgie  des  Tri- 
geminus  ist  bekanntlich  bisweilen  von  Salivation  begleitet,  bei 
chronischen  Magen-  und  Darmleiden  wird  zuweilen  eine  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  beobachtet,  das  viele  Speicheln 
llydrophobischer  wird  nicht  nur  aus  der  Unfähigkeit,  den  secer- 
nirten  Speichel  zu  verschlucken,  erklärt,  sondern  man  nimmt 
auch  bei  diesen  Kranken  eine  pathologische  Vermehrung  der 
Speichelsecretion  an;  endlich  tritt  bei  Schwangeren«  bisweilen 
Salivation  auf.  Wenn  schon  die  angeführten  Fälle  uns  darauf 
hinweisen,  eine  Erklärung  für  die  Erscheinung  in  verschiedenen 
Nervengebieten  zu  suchen,  so  thun  dies  in  gleicher  Weise  die 
in  Nachfolgendem  anzuführenden  eigenen  Beobachtungen  an 
Geisteskranken.    Durch  letztere  hoffe  ich  darzuthun,  dass  wir 
zunächst  2  verschiedene  Formen  von  vermehrter  Speichelsecre- 
tion bei  Geisteskranken  unterscheiden  müssen  und  dass  jede 
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dieser  Formen  auf  einen  pathologischen  Zustand  eines  bestimm- 
ten Nervengebiets  hinweise. 

Ich  will  zunächst  in's  Gedächtniss  zurückrufen,  was  die 
Physiologie  über  die  Speichelsecretion,  über  die  Art  derselben 
und  den  Einfluss  der  Nerven  auf  dieselbe  lehrt.  Hauptsäch- 
lich in  Frage  kommen  hier  die  Arbeiten  von  Ludwig,  Hahn, 
Eckhard,  Adrian,  besonders  die  vortreffliche  Abhandlung  von 
67.  Bernard  in  seinem  Werke  „fes  proprietes  physiologiques  et 
pathologiques  des  Liquides".  Die  Sccrctc  der  Speicheldrüsen, 
Parotis,  Submaxillaris  und  Subungualis,  unterscheiden  sich  che- 
misch und  physicalisch  von  einander  hauptsächlich  dadurch, 
dass  der  Parotisspeiehel  wässrig  ist  und  kein  Mucin  enthält, 
der  Speichel  der  anderen  Drüsen  dagegen  zäher  ist  und  Mucin 
enthält.  Die  Secretion  der  Parotis  wird  hauptsächlich  durch 
Kaubewegungen  angeregt,  die  Secretion  der  Submaxillaris  und 
Subungualis  hauptsächlich  durch  directen  oder  reflectoriscben 
Nervenreiz.  Die  Nerven,  die  bei  der  Speichelsecretion  in  Frage 
kommen,  sind:  der  nertus  lingualis  und  auriculo-t empor alis 
des  Trigeminus,  die  chorda  tympani  die  rami  parotidei  des 
Facialis,  der  Sympathicus  und  der  Glossopharytigeus.  Von  die- 
sen Nerven  wirken  Trigeminus,  Facialis  und  Sympathicus  direct 
auf  die  Speicheldrüsen,  der  Glossopharyngeus  reflectorisch.  Die 
schönen  Versuche  von  Cl.  Bernard  an  der  Submaxillardrüse 
haben  nun  ergebeu,  dass  die  Speichelsecretion  nicht  durch 
directen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Speicheldrüsenzellen  her- 
vorgerufen wird,  sondern  dass  die  Secretion  des  Speichels 
durch  die  Wirkung  der  Nerven  auf  die  Gefässe  der  Drüsen 
angeregt  wird.  Hierbei  hat  sich  nun  folgendes  bemerkens- 
werthes  Verhältniss  herausgestellt: 

Reizung  des  Lingualis  oder  der  Chorda  tympani  bewirkten, 
dass  das  Blut  der  Speicheldrüsenvenen  eine  bellrothe,  arterielle 
Färbung  annahm,  welche  um  so  heller  wurde,  je  intensiver 
die  Reizung  war,  dass  sich  gleichzeitig  die  Venen  erweiterten 
und  eine  Pulsation  wie  die  Arterien  zeigten,  dass  das  Blut 
aus  der  angeschnittenen  Vene  stossweise  wie  aus  einer  Arterie 
spritzte,  und  dass  sich  aus  dem  Speicheldrüsengang  ein  wäss- 
riger  Speichel  in  ziemlich  beträchtlicher  Quantität  ergoss.  Um- 
gekehrt nahm  das  Venenblut  bei  Reizung  des  Sympathicus  eine 


Digitized  by  Google 


298 


Stark, 


intensiv  dunkle  Farbe  an,  die  um  so  dunkler  wurde,  je  star- 
ker die  Reizung  war,  aus  der  angeschnittenen  Vene  sickerte 
das  Blut  nur  spärlich,  ja  bei  sehr  starker  Heizung  sistirte  die 
Blutung  gänzlich,  und  während  des  Experimentes  sonderte  die 
Drüse  einen  sehr  zähen  fadenziehenden  Speichel  in  ziemlicher 
Menge  ab.  Diese  Versuche  von  Bernard  sind  späterhin  auch 
von  Anderen  bestätigt  worden  und,  worauf  es  hier  besonders 
ankommt,  Ludwig,  Eckhard  und  Adrian  geben  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Bernard  an,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Tri- 
gemitms  und  Facialis  ein  dünner,  wässriger,  unter  dem  Einflüsse 
>  des  Sympathien*  aber  ein  sehr  zäher,  fadenziehender  Speichel 
abgesondert  wird.  Diese  Thatsache  fordert  uns  auf,  wenn  wir 
bei  einem  unserer  Kranken  eine  vermehrte  Speichelsecretion 
ohne  entzündliche  Aflection  der  Mundhöhle  beobachten,  der 
Natur  des  secernirten  Speichels  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
schenken,  weil  dieselbe  uns  werthvolle  Aufschlüsse  Uber  die 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden,  pathologischen  Zu- 
stände geben  kann.  .  CL  Bernard  sagt  ausdrücklich  Eingangs 
der  citirten  Abhandlung:  v unter  gewissen  Verhältnissen  kann 
der  Speichel  Eigenschaften  von  diagnostischem  Werthe  zeigen.** 
Die  Richtigkeit  dieses  Ausspruchs  wird,  wie  ich  glaube,  durch 
folgende  Beobachtungen  bestätigt:  Wir  haben  seit  vielen  Jahren 
in  unserer  Anstalt  eine  an  Verrücktheit  mit  Uebergang  in  Blöd- 
sinn leidende  Kranke.  Dieselbe  ist  abwechselnd  monatelang 
still  und  ruhig,  beschäftigt  sich  etwas,  nimmt  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  noch  an  der  Geselligkeit  Thcil,  abwechselnd 
aber  ist  sie  monatelang  aufgeregt  und  wird  unreinlich.  Diese 
Aufregung  wird  in  der  Regel  eingeleitet  durch  eine  seit  Jah- 
ren bemerkte  Neuralgie  des  Trigeminus,  die  jeder  Therapie  ge- 
trotzt hat.  Während  der  Aufregung  nun  zeigt  die  Kranke  einen 
Wechsel  folgender  2  Zustände.  Entweder  nämlich  bemerkt  mau 
an  der  Kranken  eine  excessive,  sexuelle  Aufregung,  sie  ent- 
blösst  sich,  zieht  sich  nackend  aus,  versucht  auf  alle  mögliche 
Art  zu  onaniren  und  wird  fast  immer  in  onanistischen  Stel- 
lungen getroffen,  und  in  diesem  Zustande  zeigt  sie  eine  auf- 
fällig vermehrte  Speichelsecretion.  Der  Speichel  ist  zäh  und 
fadenziehend,  in  Folge  dessen  fast  gar  uicht  mit  Luftblasen 
gemischt,  die  auf  ein  Mal  ausgespuckte  Menge  ist  ziemlich 
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beträchtlich,  so  dass  die  Kranke,  wenn  sie  einige  Zeit  aut 
einem  Flecke  sitzt,  in  Kurzem  eine  ziemliche  Lache  von  Spei- 
chel neben  sich  hat.  Kurz  vor,  während,  und  nach  der  Men- 
struation steigert  sich  die  sexuelle  Aufregung  und  die  Salivation 
in  hohem  Grad.  Oder  aber  die  Aufregung  hat  mehr  einen 
tobsüchtigen  Character.  Die  Kranke  geht  unruhig  umher,  spricht 
häufig  leise  mit  sich  selbst,  ist  unwillig.  Auch  in  diesem  Zu- 
stand zeigt  sie  eine  vermehrte  Speichelsecretion,  aber  von  we- 
sentlich anderem  Character.  Die  Kranke  spuckt  fast  in  Einem 
fort  mit  einem  hörbaren  Laut  aus,  oft  4  —  6  —  8  Mal  in  der 
Minute,  die  auf  ein  Mal  ausgeworfene  Quantität  Speichel  ist 
aber  nicht  so  reichlich,  wie  in  der  nymphomanischen  Periode, 
der  Speichel  ist  dünn  und  wässrig,  in  Folge  dessen  vermischt 
er  sich  leicht  mit  Luftbläschen,  wird  schaumig.  Trotz  der 
grossen  Verwirrtheit  dieser  Kranken  gelang  es  mehrmals  nach- 
zuweisen, dass  dieser  Zustand  mit  Exacerbationen  der  Trige- 
minusneuralgie  zusammenfiel.  Wir  haben  in  diesem  Falle  beide 
der  durch  das  physiologische  Experiment  nachgewiesenen  For- 
men der  Speichelsecretion,  bald  zeigte  der  Speichel  dieser 
Kranken  die  Eigenschaften  des  durch  Reizung  des  Trigeminusy 
respective  der  Chorda  (ympani  producirten,  er  war  dünn,  wässrig 
und  die  Production  dieses  Speichels  fiel  nachweisbar  mit  einer 
Aftection  des  Trigeminus  zusammen;  bald  aber  zeigte  der  Spei- 
chel die  Eigenschaften  des  unter  Reizung  des  Sympathiais  se- 
cernirten,  er  war  zäh,  fadenziehend.  Der  nymphoraanische 
Zustand,  welcher  mit  der  Production  dieses  Speichels  zusam- 
menfiel, rechtfertigt  die  Annahme  eines  durch  die  fortwährenden, 
onanistischen  Heizungen  veranlassten,  erhöhten  Reizzustandes 
des  Sympathiais,  der  die  Vermehrung  der  Speichelsecretion 
zur  Folge  hatte.  Gerade  die  letztere  Form  der  vermehrten 
Speichelsecretion  ist  mir  schon  vor  Jahren  in  der  Anstalt  zu 
Jena  an  mehreren  geisteskranken  Mädchen  aufgefallen,  die 
auch  eine  excessive,  sexuelle  Aufregung  und  beständigen  Hang 
zum  Onaniren  zeigten,  ferner  an  einem  blödsinnigen  Manne, 
der  in  schamlosester  Weise  ouanirte.  Der  Speichelfluss  bei 
Schwangeren  dürfte  dieselbe  Erklärung  finden.  Sollte  es  Uber- 
haupt nöthig  sein,  auf  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
eines  Reflexes  in  ein  so  fernes  Gebiet  hinzuweisen,  so  möchte 
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ich  nur  auf  die  bei  Wurmreiz  so  häufig  zu  beobachtende  und 
durch  eine  Sympatbicusreizung  erklärte  Erweiterung  der  Pu- 
pillen aufmerksam  machen,  ferner  auf  die  sogenannte  meta- 
statische Parotitis,  die  öfter  im  Verlaufe  von  Orchitis  beob- 
achtet wird. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  an  Melancholie  leidendes  Mäd- 
chen, die  acut  erkrankt  war.  Eine  mchrmonatliche  Unter- 
drückung der  Menstruation  und  heftige  gemüthliche  Alterationen 
gingen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraus.  Ausser  einer 
geringen  Lordose  der  Ruckenwirbel  fanden  sich  keine  weiteren 
körperlichen  Anomalien  bei  der  Kranken.  Anfänglich  zeigte 
dieselbe  tiefe  Depression,  sass  bald  stundenlang  sprachlos  da, 
bald  wurde  sie  erregter,  sang  Sterbeliedcr,  sagte,  sie  sei  der 
Teufel,  häufig  wurde  heitere  Selbstvcrhöhnung  beobachtet.  Der 
fast  ganz  fehlende  Schlaf  wurde  durch  Papacerhi  herbeigeführt. 
Nach  einigen  Wochen  zeigte  die  Kranke  eine  allmählige  und 
auffällige  Veränderung  ihres  Benehmens.  Sic  war  bestandig 
höchst  unwillig,  wies  jede  Annäherung  von  mir  und  den  Wär- 
terinnen mit  den  gröbsten  Schimpfreden  zurück,  wenn  man  zu 
ihr  in's  Zimmer  trat,  stellte  sie  sich  schimpfend  in  eine  Ecke 
und  drehte  Einem  den  Kücken  zu.  Sie  zerriss  ihre  Kleider, 
raufte  sich  allmählig  alle  Haare  aus  und  suchte  sich  absicht- 
lich recht  zu  entstellen.  Aber  ihren  heftigsten  Unwillen  und 
die  unnathigsten  Schimpfworte  äusserte  sie  unter  einem  eigen- 
thümlichen  Gelächter.  Dieser  Zustand  hielt  viele  Wochen  an, 
und  in  dieser  ganzen  Zeit  wurde  an  der  Kranken  eine  ver- 
mehrte Speichelsecretion  wahrgenommen.  Der  Speichel  hatte 
die  Beschaffenheit  des  unter  dem  Einftuss  des  Sympathicus  se- 
cernirten;  er  war  zäh,  fadenziehend,  fast  nicht  mit  Luftblasen 
gemischt,  die  auf  ein  Mal  ausgespuckte  Menge  war  reichlich, 
bisweilen  floss  er  förmlich  aus  dem  Mund,  lieber  den  Grund 
ihres  eigentümlichen  Benehmens  erhielt  man  von  der  Übrigens 
ungebildeten  Kranken  (sie  war  eine  Weingärtnerstochter)  an- 
fänglich keinen  Aufschluss.  Allmählig  wurde  sie  mit  dem 
Wiedereintritt  der  Menstruation  ruhiger,  der  Spcichelfluss  liess 
nach  und  verlor  sich  ganz  und  vor  einigen  Wochen  verliess 
sie  genesen  die  Anstalt.  Mit  der  Wiederkehr  grösserer,  gei- 
stiger Klarheit  erfuhr  man  von  der  Kranken,  dass  sie  glaubte 
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in  einem  Bordell  zu  sein  und  beständige  Angriffe  auf  ihre  Un- 
schuld fürchtete.  Irgend  welche  abnorme  Sensationen  in  der 
Sexualsphäre  gab  sie  zwar  nicht  zu,  es  kommt  aber  hier  ihr 
niederer  Bildungsgrad  in  Rechnung.  Da  wir  nun  wissen,  dass 
bei  geisteskranken  Frauen  ähnliche  falsche  Vorstellungen,  wie 
die  genannten,  häufig  durch  abnorme  Empfindungen  und  Zu- 
stände im  Genitalsystem  veranlasst  werden,  da  sich  bei  dieser 
Kranken  eine  Auomalie  in  dieser  Sphäre  vorfand,  die  unter- 
drückte Menstruation,  so  stehe  ich  nicht  an,  in  Rücksicht  auf 
die  Beschaffenheit  des  abgesonderten  Speichels,  die  vermehrte 
Speichclsecretion  in  diesem  Falle  als  Folge  einer  von  den  Ge- 
nitalien ausgegangenen  Reizung  des  Sympathien*  aufzufassen. 

Der  3.  Fall  endlich  betraf  einen  geistig  hochbegabten 
GBjäbrigen  Mann,  den  unser  verehrter  College  0.  M.  Zelter 
anfangs  der  fünfziger  Jahre  in  Winnenthal  an  Tobsucht  be- 
handelt hat.  Die  Krankheit  endigte  damals  nach  ungefähr 
einjährigem  Bestehen  mit  Genesung.  Während  derselben  wurde 
eine  Vermehrung  der  Speichelsecretion  bemerkt,  die  sich  auch 
nach  Wiederkehr  der  geistigen  Gesundheit  nie  ganz  verlor  und 
besonders  bei  jedem  stärkeren  Affect  sehr  auffällig  war.  Im 
September  vorigen  Jahres,  nach  dem  plötzlichen  Tod  der  Frau, 
wurden  abermals  Zeichen  einer  beginnenden  Geistesstörung 
bemerkt.  Dieselbe  verlief  anfangs  mehr  latent,  der  Kranke 
versah  seinen  anstrengenden  Beruf  noch  und  nur  die  nächsten 
Angehörigen  sahen  die  drohende  Gefahr  allmäblig  heraufzie- 
hen. Im  Februar  dieses  Jahres  trat  ziemlich  plötzlich  eine 
heftige,  tobsüchtige  Aufregung  ein,  die  nach  wenig  Tagen 
völlig  den  Character  des  als  Delirium  acutum  beschriebenen 
Krankheitsbildes  annahm:  furibundes  incohaerenles  Delirium, 
völlige  geistige  Benommenheit,  blindes  Toben,  höchste  Angst, 
Furcht  vor  Vergiftung,  absolute  Nahrungsverweigerung,  welche 
die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  nöthig  machte,  dabei 
heftige  Aufregung  des  Gefässsystems.  Nach  mehrtägiger  Dauer 
dieses  Zustandes  ziemlich  plötzlicher  Eintritt  einer  völligen 
Lähmung  beider  Beine,  starker  Collaps,  Umuebelung  des  Be- 
wusstseins,  die  in  tiefen  Sopor  Uberging,  in  welchem  der 
Kranke  nach  24  Stunden  starb.  Während  seines  Aufenthalts 
in  der  Anstalt  beobachtete  mau  die  schou  früher  vorhanden 


Digitized  by  Google 


302 


Stark, 


gewesene  Vermehrung  der  Speichelsecretion,  fortwährend  warf 
er  mit  hörbarem  Schnalzen,  mochte  er  nun  sprechen  oder  ruhig 
sein,  einen  dünnen,  wässrigen,  bisweilen  auch  sobaumigen 
Speichel  aus,  einen  Speichel  also,  der  die  Beschaffenheit  des 
nach  Reizung  des  Trigeminus  abgesonderten  besass.  An  Neu- 
ralgie des  Trigeminus  hatte  der  Kranke  nie  gelitten.  Die  Sec- 
tion  ergab,  ausser  einer  schon  am  Lebenden  diagnosticirten 
Asymmetrie  des  Schädels  und  Gesichts,  als  Todesursache  einen 
durch  Ruptur  eines  Arachnoidealgefässes  veranlassten,  frischen, 
höchst  beträchtlichen  Blutcrguss  in  den  Arachnoidealsack,  weiter 
frische  encephalitische  Heerde  an  den  beiden  ersten  Urwindungen, 
Atherom  der  Arteria  basitaris  und  foss.  Sylcii;  das  Microscop 
wies  in  den  Capillarcn  der  Rinde  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  eine  hochgradige  fettig-körnige  Entartung  nach,  ähn- 
lich der  von  Jastrowilz  in  Griesinger' s  Archiv  beschriebenen; 
endlich  fand  sich,  und  dies  interessirt  uns  hier  am  Meisten, 
eine  flache,  etwa  1  l/t  Linien  hohe  Exostose  an  der  linken  Seite 
der  pars  basilaris,  und  als  Folge  davon  eine  starke  Missbil- 
dung der  linken  Hälfte  der  Medulla  oblongata.  An  dieser  war 
die  linke  Pyramide  in  einen  dünnen,  bandförmigen,  in  der 
Mitte  mit  einem  tiefen  Eindruck  versehenen  Streifen  verwan- 
delt, die  linke  Olive  war  gleichfalls  platt  gedrückt  und  von 
unregelmässiger,  höckriger  Gestalt,  das  linke  ebenfalls  zusam- 
mengedrückte Corpus  restiforme  endlich  war  gänzlich  nach 
aussen  gedrängt,  so  dass  es  bei  unterer  Ansicht  auf  seinem 
Zug  zum  Cerebellum  in  seiner  ganzen  Breite  zu  Tage  lag.  Es 
fand  also  in  diesem  Falle  ein  Druck  und  in  Folge  dessen  eine 
chronische  Reizung  der  Ursprünge  des  linken  Trigeminus  und 
Facialis  statt,  und  es  wird  nicht  zu  gewagt  sein,  die  bei  die- 
sem Kranken  seit  Jahren  beobachtete  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion,  da  schon  die  Beschaffenheit  des  Speichels  auf  eine 
Reizung  des  Trigeminus  und  Facialis  hinwies,  als  Folge  des 
Drucks  aufzufassen,  den  die  Exostose  auf  die  Ursprünge  der 
genannten  Nerven  ausübt.  Au  der  Hand  der  angeführten 
Beobachtungen  und  auf  Grund  der  durch  das  physiologische 
Experiment  festgestellten  Thatsachen  glaube  ich  nun  folgenden 
Satz  formuliren  zu  können: 

Bei  der  an  Geisteskranken  zu  beobachtenden  Vermehrung 
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der  Speichelsecretion  giebt  uns,  wenn  diese  Erscheinung  nicht 
aus  einer  vorhandenen  entzündlichen  Affection  der  Mundhöhle 
zu  erklären  ist,  die  Beschaffenheit  des  abgesonderten  Speichels 
einen  Aufschluss  Uber  die  Quelle,  aus  welcher  die  fragliche 
Erscheinung  zu  erklären  ist.  Nach  den  mitgetheilten  Fällen 
weist  ein  wässriger,  dünner,  leicht  mit  Luftblasen  sich  mischen- 
der Speichel  zunächst  auf  eine  Affection  im  Gebiete  des  Tri- 
geminus  und  Facialis  hin,  wogegen  ein  schleimiger,  zäher, 
fadenziehender,  wenig  mit  Luftblasen  gemischter  Speichel  uns 
auf  eine  vom  Sympathicus  ausgehende  Reizung  sch  Ii  essen  lässt 
und  uns  besonders  auffordert,  nach  krankhaften  Veränderungen 
im  Genitalsystem  nachzuforschen.  Mit  Letzterem  soll  natür- 
lich nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  eine  Reizung  des  Sym- 
pathicus von  anderen  Organen  aus  die  gleiche  Erscheinung 
hervorrufen  könnte. 

Da  wir  von  unseren  Kranken  häufig  gar  keinen  oder  einen 
ganz  verkehrten  Aufschluss  Uber  ihre  körperlichen  Zustände 
erhalten,  da  dieselben  ihre  körperlichen  Empfindungen  in  die 
mannigfachsten  und  heterogensten  Begriffe  umsetzen,  so  glaube 
ich,  dass  durch  den  Hinweis  auf  die  besprochenen  Verhältnisse 
unsere  Untersuchung  in  gewissen  Fällen  in  eine  bestimmte 
Bahn  gelenkt  worden  ist,  auf  der  wir  zu  diagnostisch  und  ge- 
wiss auch  therapeutisch  wichtigen  Thatsachen  gelangen  können. 
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Gehörs-  und  Sprachstörung  in  Folge  von  Apoplexie.  —  Bei 
Frau  N.  25  Jahre  alt  war  die  ersto  Entbindung  und  das  Wochenbett  regel- 
mässig verlaufen,  als  sie  am  10.  Tage,  wo  sie  sich  ganz  wohl  befand, 
während  starken  Drängens  beim  Stuhlgange  plötzlich  bewusstlos  wurde. 
Sie  kam  bald  wieder  so  weit  cur  Besinnung,  dass  sie  mit  Unterstützung  in 
das  anstossende  Zimmer  gehen  und  fragen  konnte,  was  mit  ihr  vorgegangen 
sei ;  es  fiel  ihr  aber  sehr  schwer  die  Worte  hervorzubringen  ,  auch  schion 
das  Gehör  sehr  gelitten  zu  haben,  indem  sie  nur  mit  Mühe  nach  mehr- 
maliger Wiederholung  einzelne  Worte  verstand.  Die  Zunge  konnte  sie  mit 
Leichtigkeit  und  grade  ausstrecken,  auch  zeigten  sich  ausserdem  keine 
L&hmungserscheinungen,  was  auch  später  nicht  der  Fall  war.  Was  jedoch 
die  Sprache  und  das  Gehör  betrifft,  so  war  darin  am  folgenden  Tage  noch 
eine  Verschlimmerung  eingetreten,  sie  verstand  kein  Wort  mehr,  wenn  man 
auch  noch  so  laut  zu  ihr  sprach ,  das  Sprechen  fiel  ihr  schwerer  und  es 
trat  auch  in  den  nächsten  vierzehn  Tagen  in  dieser  Beziehung  keine  Besse- 
rung ein.  Sie  musste  sich  anstrengen  um  ein  Wort  zu  finden  und  es  aus- 
zusprechen, zuweilen  kam  es  verstümmelt  oder  auch  ein  ganz  anderes  zum 
Vorschein  als  sie  wollte,  so  sagte  sie  Butter  statt  Doktor,  die  Sylbcn  sprach 
sie  selten  vollständig  richtig,  es  fielen  Buchstaben  aus  oder  wurden  durch 
andre  ersetzt,  die  unrcgclmässigen  Zeitwörter  conjugirte  sie  regelmässig 
und  sie  gebrauchte  öfter  den  Infinitiv  statt  der  bestimmten  Zeitform. 

Die  übrigen  Sinne  waren  unverletzt  geblieben,  sie  sah  ganz  gut  auch 
schien  das  geistige  Bewusstsein  nicht  gelitten  zu  haben ,  sie  beobachtete 
Alles,  was  um  sie  herum  vorging,  sie  konnte  sich  jedoch  nicht  äussern 
wie  sie  wollte,  wie  sehr  sie  sich  auch  anstrengte.  Um  sich  ihr  verständ- 
lich zu  machen,  bediente  man  sich  der  Schrift;  wenn  man  eine  FrAge  auf 
die  Tafel  schrieb,  so  betrachtete  sie  ein  Wort  nach  dem  anderen  mit  Auf- 
merksamkeit, suchte  sie  einzeln  und  dann  auch  im  Zusammenhange  auszu- 
sprechen und  dann  zu  antworten. 
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Während  nun  das  Gehör  noch  immer  veiloieu  au  sein  schien,  fiel  es 
auf,  das«  sie  nach  der  Thürc  sah,  als  Jemand  anklopfte.  Bei  den  hierauf 
angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  sie  alle  einfachen,  auch  sich  wieder- 
holenden Klänge  gut  hörte.  So  hörte  sie,  wenn  geschellt  wurde  und  konnte 
zwei  verschiedene  ihr  bekannte  Schellen  dem  Klange  nach  unterscheiden, 
ja  das  Gehör  war  so  scharf,  dass  sie  dos  Ticken  einer  Taschenuhr  so  gut 
hörte  wie  ich  selbst.  Sie  hörte  es,  wenn  man  einzelne  Vokale  aussprach, 
und  sprach  sie  nach.  Sprach  man  in  gewöhnlicher  Weise  ein  einsilbiges 
Wort,  so  verstand  sie  es  nicht,  trennte  man  aber  die  einseinen  Buchstaben 
scharf  von  einander,  so  dass  sie  in  der  Aussprache  deutlich  hervortraten, 
so  sprach  sie  es  nach,  bei  mehrsilbigen  Wörtern  musste  man  zuerst  eine  Silbe 
deutlich  aussprechen,  dann  die  andere  ebenso,  dann  erst  beide  zusammen, 
wenn  sie  das  Wort  verstehen  sollte.  Nach  und  nach  lernte  sie  die  Worte 
schneller  auffassen,  doch  ging  es  ein  halbes  Jahr  zu,  bis  sie  bei  deutlicher 
langsamer  Aussprache  einen  ganzen  auch  nur  kurzen  Satz  ohne  Wieder- 
holung gleich  verstand.  So  wie  es  mit  dem  Gehör  besser  ging,  nahm  auch 
die  Sprachfertigkeit  zu,  doch  blieb  immer  etwas  Mühsames  beim  Sprechen 
zurück.  Wie  sie  mir  später  erklärte,  hat  sie  beim  Sprechen  wohl  gehört, 
sie  habe  aber  nichts  als  ein  verworrenes  Geräusch  vernommen. 

Da  in  diesem  Falle  einzelne,  gleichmässige  Klänge  und  Laute  ganz  gut 
gehört  wurden,  so  mösste  der  Grund  davon,  dass  Patientin  ausgesprochene 
Wörter  nicht  verstand,  darin  liegen,  dass  sie  die  einzelnen  Buchstabenlaute 
nicht  schnell  genug  nach  einander  auffassen  und  zu  einem  Worte  vereinigen 
konnte.  Es  musste  also  dasjenige  Organ  im  Gehirne  gelitten  haben,  welches 
die  Funktion  hat,  die  Laute  zu  combiniren  und  das  Klangbild  herzustellen. 

Es  konnten  diese  Klangbilder  bei  ihr  nicht  nur  sehr  schwer  durch  das 
Gehör  zu  Stande  kommen  ,  sondern  es  konnten  dieselben  auch  durch  psy- 
chischen Einfluss  nur  mühsam  angeregt  werden,  was  sich  beim  Lesen  deut- 
lich herausstellte.  Beim  Anblick  eines  geschriebenen  Wortes  kommen  durch 
die  einzelnen  Buchstaben  die  entsprechenden  Laute  zu  unserem  Bcwusstsein, 
durch  den  Gesichtssinn  fassen  wir  das  Zeichen  auf,  das  durch  unsre  Seele 
auf  das  Klangfeld  übertragen  wird,  wo  dann  das  Klangbild  entsteht.  Unsere 
Patientin  konnte  durch  das  Gesicht  die  Zeichen  erfassen,  aber  nur  mühsam 
auf  das  Klangfeld  übertragen,  was  sich  daraus  ergab,  dass  sie  eine  gewisse 
Zeit  gebrauchte,  bis  sie  versuchte  das  Klangbild  in  Worte  umzusetzen. 

Dass  nun  bei  derselben  mit  dem  Gehöre  die  Sprache  litt,  ist  dadurch 
zu  erklären ,  dass  zum  Sprechen  die  Produktion  der  Klangbilder  vorausge- 
hen muss;  das  Wort,  das  ich  aussprechen  will,  wird  durch  psychischen 
Einfluss  erBt  im  Klangfelde  erzeugt  und  dann  erst  auf  das  Sprachccntrum 
übertragen.  Bei  dem  von  Geburt  Tauben  können  niemals  Klangbilder  ent- 
stehen und  daher  auch  durch  psychischen  Einfluss  keine  angeregt  werden, 
weshalb  er  auch  nicht  zum  Sprechen  kommen  kann;  ist  Jemand  aber  erst 
später  taub  geworden  und  das  Klangfeld  ist  intakt  geblieben,  so  können  die 
Klangbilder  durch  psychischen  Einfluss  producirt  werden  und  das  Sprechen 
Zeitschrift  f.  Psychlalrle.  XXVII.  3.  20 
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leidet  dann  nicht  durch  den  Mangel  des  Gehörs.  Ist  dieses  jedoch  normal 
nnd  das  Klangfdd  hat  gelitten ,  können  die  Klangbilder  nur  mühsam  tu 
Stande  kommen,  so  mnss  im  selben  Mnassc  die  Sprache  leiden,  indem  die 
Klangbilder  fehlen  oder  nicht  vollständig  entstehen,  welche  auch  das  Sprach- 
centrum fibertragen  werden  sollen 

Prof.  Dr.  Meynert  hat  nachgewiesen,  dass  die  Wände  der  fossa  ßyWii 
der  Bezirk  sind,  wo  bei  Sprachstörungen  Erkrankungen  vorkommen.  Inner- 
halb dieser  entwickeln  sich  die  spindelartigen  Formelemente  der  Gehirnrinde, 
die  mit  Arnold'*  fibrae  acuatae,  den  Associationssystemen  der  Rinde  ver- 
knüpft sind,  zu  einer  selbständigen  innern  Rindenschichte,  die  das  Klang- 
feld  bildet.  Die  hier  entstehenden  Klangbilder  müssen ,  wenn  Sprache  zn 
*  Stande  kommen  soll,  zu  Vorstellungen  werden  und  es  sind  die  umfassend- 
sten Associationen  dieser  nöthig,  um  sie  in  Gedanken  und  Worte  übertragen 
zu  können. 

Hiernach  wHrc  in  unserem  Falle  anzunehmen ,  dass  der  apopleküsche 
Erguns,  für  den  die  Umstünde  wohl  sprechen,  in  der  Wand  der  fossa  Sylvü 
stattgefunden  habe. 

Dr.  J,  B.  Schmidt  in  Münstermaifeld. 
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Von 

Dr.  Pelmail  in  Siegburg. 
(Fortsetzung.) 


Die  beiden  grüssten  Anstalten  Hanwell  und  Colney  Hatcli  bieten  so 
▼iel  Aehnliches  unter  einander,  dass  ich,  um  nicht  dasselbe  zweimal  zu  wieder- 
holen, vorzugsweise  von  Colney •  Hatcli  reden  werde,  um  so  mehr  als  U. 
oft  genug  beschrieben  worden  ist.  Colney  Hatch  liegt  in  einer  reizenden 
Gegend  und  stösst  unmittelbar  an  die  Eisenbahn.  Der  erste  Anblick  ist  ein 
überaus  grossartiger  und  die  Masse  der  Gebäude  ist  kaum  zu  übersehen. 
Ein  breiter  Weg  führt  vom  Thore  zu  dem  Mittelgebäude,  und  so  weit  man 
sieht,  nach  rechts  und  links  ragen  Thürine  und  Zinnen  hervor.  Nahm  doch 
das  einfache  Durchwandern  der  Abtheilungen  volle  5  Stunden  in  Anspruch 
und  ich  war  todmüde  und  froh,  wie  es  zn  Ende  war.  Corridor  stüsst  an 
Corridor,  Abtheilung  an  Abtheilung,  in  jeder  50  —  60  Kranke  und  immer 
dasselbe  und  dasselbe.  Die  mannliche  Abtheilung  hatte  über  800,  die  weib- 
liche über  1200  Kranke,  wahrend  Hanwcll  ungefähr  G00  Männer  und  1100 
Frauen  hat. 

Die  ärztliche  Verwaltung  beider  Abtheiinngen  ist  durchaus  getrennt, 
Dr.  Mnrshalt  hat  die  Frauen  und  die  Wäsche,  Dr.  Sheppnrä  die  Männer, 
für  die  Küche  sorgt  der  Steward.  Jede  Abtheilung  hat  ihre  eigne  Küche, 
die  der  weiblichen  ist  natürlich  grösser.  Ein  complicirtes  System  von  Cor- 
ridoren  führt  aus  den  verschiedenen  Theilen  des  riesigen  Gebäudes  hierher, 
und  erweist  sich  natürlich  für  den  massenhaften  Verkehr  zur  Zeit  der 
Mahlzeiten  zu  enge.  Thcilwciso  hat  man  dem  dadurch  abzuhelfen  gesucht, 
dass  man  in  unmittelbarer  Nähe  der  Küche  grosse  Speisesäle  errichtet  hat; 
den  einen  für  300  Kranke,  den  andern  für  die  Kranken  der  Waschabthei- 
lung, circa  150  Personen.    Bei  den  Männern  vertreten  die  Cormlure  die 

20* 


Digitized  by  Google 


308 


Pel  man , 


Tageräume,  besondere  Zimmer  sind  nur  wenig  da,  auch  essen  sie  auf  den 
Corridoren.  Die  Fenster  haben  ein  festes  Gegitter  und  der  mittlere  Tbeil 
ist  durch  Haken  aufstellbar.  Ueberall  künstliche  Ventilation  und  13  oder 
mehr  Ventilationsthürme  rsgen  Aber  die  andern  Dächer  hervor.  Im  8om- 
mer  ventiliren  die  offenen  Fenster  hinreichend,  im  Winter  dagegen  brennt 
in  einem  Kamine  am  Fusse  dieser  Thfirme  ein  Feuer,  oben  ein  Gaslicht 
und  die  Ventilationskanäle  sämmtlicher  Zimmer  und  8tockwerke  mflnden 
in  diesen  centralen  Kamin. 

Ueberall  Water-Closets,  nur  auf  den  Höfen  einige  Erd-Closets,  die  sich 
auch  hier  gut  bewähren  sollen. 

Eine  besondere  Maschine  treibt  das  Wasser  durchs  ganze  Gebinde, 
eine  andere  besorgt  Küche  und  Waschanstalt  und  eine  dritte  hebt  den  In- 
halt der  Water-Closets  auf  das  Land  (sewage).  Ausserdem  hat  die  Anstalt 
eine  eigene  Gasanstalt  und  in  den  Küchen  wird  s.  B.  alles  mit  Gas  ge- 
braten. Da  sich  in  Hanwell  die  1000  Cubikfuss  Gas  auf  etwa  15  Bgr. 
stellen,  so  bat  diese  Art  des  Bratens  ausser  der  Annehmlichkeit  auch  noch 
den  Vorzug  der  Billigkeit. 

Alles  hat  hier  den  Charakter  des  Grossartigen.  Den  Mittelpunkt  der 
Küche  nimmt  ein  enormer  Wasserkessel  ein.  Andere  kleinere  Kessel  wer- 
den auf  Schienen  untergeschoben  und  aus  diesen  erst  die  Thee-  oder  Kaffee- 
kannen gefüllt. 

Das  Essen  wird  auf  Wagen  abgefahren,  und  ist  wie  überall  in  Eng- 
land reichlich  und  gut.  Die  Kranken  haben  beim  Essen  Mc.-ser  und  Gabeln, 
das  Dienstpersonal  isst  in  awei  Abtbeilungen  und  in  besondern  Zimmern 
und  erhält  eino  bessere  Kost.  Im  Uebrigen  macht  das  Dienstpersonal  einen 
recht  guten  Eindruck,  es  ist  uni  ormirt,  sauber  und  reinlich  und  die  Wir- 
terinnen tragen  eine  fortlaufende  Nummer  auf  der  Schnalle  des  Gürtels. 
Es  war  dies  nöthig,  da  ich  allein  130  Wärterinnen  zählte. 

Ebenso  grossartig  ist  die  Wascheinrichtung,  in  welcher  wöchentlich 
an  30,000  Stück  gewaschen  werden.  Sie  zerfallt  zunächst  in  3  grosse  Ab- 
theilungen ;  indem  die  Beamten  und  die  unreinlichen  Kranken  (fowl  wasrO 
ihre  eigenen  Wäscheräume  haben.  Es  sind  hier  150  Frauen  beKchftftigt 
(in  Hanwell  70)  welche  in  Wohn-  und  Schlafräumen  eine  eigene  Abthei- 
lung bilden. 

Die  Wäsche  kommt  zuerst  in  grosse  Kessel,  welche  sich  um  ihre  Ver- 
tikalacbse  langsam  drehen;  vou  oben  Stessen,  wie  in  den  Oelmühlen,  schwere 
HolzblÖcku  herab  und  stampfen  die  Wäsche.  Von  hier  kommt  sie  in  ein 
grosses  Rad,  welches  sich  um  seine  Horizontalachse  rascher  dreht  und  be- 
ständigen frischen  Wasserzufluss  erhält,  wird  also  ausgewaschen.  Wo 
nöthig,  tritt  auch  Auswaschen  mit  der  Hand  hinzu.  Ausserdem  Centrifugul- 
wringmaschine,  Trockenapparat  und  sogar  die  Mangel  wird  mit  Dampf  be- 
wegt. Auf  einer  grossen  eisernen  Platte  wurden  die  Bügeleisen  erwärmt 
und  sahireiche  kupferne  Köhren,  in  verschiedener  Grösse  und  von  beisseru 
Dampfe  durchströmt,  dienten  zum  Falten  der  Mützen  und  dcrgl.  Ich  über- 
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gehe  die  verschiedenen  Werkstätten,  den  Festsaal  und  die  Kapelle  und  be- 
merke nur  noch,  dass  in  einiger  Entfernung  vom  Hauptgebäude  ein  eignes 
Haus  errichtet  war  für  ansteckende  Kranke.  Es  war  sehr  reich  ausgestattet 
und  wurde  jetst  von  etwa  30  ruhigen  weiblichen  Kranken  bewohnt. 

Im  Uebrigen  ist  auch  hier  nur  eine  Claese  von  Kranken  (paupers). 
Dio  Aufnahme  geschieht  auf  ein  ärztliches  Zeugniss  und  ein  Attest  der 
Shcrifls,  und  eine  besondere  Krankheitsgeschichte  ist  nicht  erforderlich. 
Die  Kosten  trägt  die  Gemeinde. 

Die  Anstalt  wurde  mit  einem  Kostenaufwande  von  500,000  L.  erbaut 
und  im  Juli  1851  eröffnet.  Der  jährliche  Etat  betrug  1868  etwa  60,000  L. 
Den  Fussboden  in  der  Abtheilung  der  Unruhigen  (refractory  patients)  bil- 
den meist  Steinplatten,  ebenso  in  den  Padded  rooms.  Doch  war  darüber 
eine  Bretterverkleidung  gelegt,  welche  durch  die  Thüre  in  ihrer  Lage  fest- 
gehalten wird,  beim  Oeffnen  derselben  jedoch  entfernt  werden  konnte.  Be- 
merkenswerth waren  die  Wasserbetten.  Der  ganze  Bettkasten  wird  mit 
Wasser  angefüllt  und  darüber  eine  starke  und  sehr  feste  Gummidecke  durch 
den  oberen  Bettrahmen  befestigt,  so  dass  der  Kranke  auf  dem  Wasser 
■chwimmt.  Dies  Wasser  wird  etwa  alle  Jahre  einmal  erneuert.  Zur  Scho- 
nung des  Makintosh  war  noch  ein  zweiter  Ueberzug  hinzugefügt,  und  ob- 
wohl die  Dauerhaftigkeit  gelobt  wurde,  zieht  Dr.  Jf.  dennoch  Wasser- 
kissen vor. 

Die  Schlafzimmer  waren  stellenweise  sehr  gross,  oft  für  60  und  mehr 
Kranke.  Für  diese  war  alsdann  eine  extra  Wache,  welche  die  ganze  Nacht 
über  aufbleiben  rausste.  Neben  den  Badezimmern  waren  besondere  kleine 
Ankleideräume,-  auch  ein  türkisches  Bad  recht  niedlich  eingerichtet,  merk- 
würdiger Weise  aber  mit  einer  Collektion  nackter,  weiblicher  Statuen  aus- 
geschmückt. Die  Kranken  werden  möglichst  viel  beschäftigt,  auch  auf 
einer  Farm  und  sehen  gut  aus.  Doch  besteht  natürlich  der  gröaste  Theil  aus 
chronischen  Fällen,  aus  Blödsinnigen  und  Epileptikern;  der  ärztliche  Dienst 
ist  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Räume  äusserst  mühsam  und  die  Ober- 
aufsicht sehr  erschwert.  Vor  der  Visite  werden  deshalb  schriftliche  Rap- 
ports auf  gedruckten  Formularen  von  den  verschiedenen  Oberwärtern  etc. 
eingeliefert  und  der  Arzt  schreibt  bei  der  Visite  selbst  die  Zeit  seines 
Besuches  und  etwaige  Bemerkungen  jedesmal  in  ein  Buoh  ein,  welches 
auf  den  einzelnen  Abtheilungen  in  den  Zimmern  der  Oberwärter  offen  liegt. 
Manches  gestaltet  sich  anders  wie  bei  uns ;  um  aus  Vielem  nur  eines  her- 
vorzuheben, so  sind  die  Besuche  der  Angehörigen  nur  an  zwei  Tagen  in 
der  Woche  gestattet,  und  es  werden  den  Oberwärtern  nur  die  vorher  an- 
gegeben, welche  keinen  Besuch  empfangen  dürfen. 

Ich  trage  aus  dem  18.  Jahresberichte  Folgendes  nach: 
Die  Anstalt  hat  einen  Stab  von  297  Offizianten  nnd  Beamten, 
(134  weiblichen,  14t  m Annlichen  Dienstboten,  22  Beamten)  deren  Ge- 
halt sich  in  Summa  auf  11,845  L  belauft.  Die  Zahl  der  Acrzte  betrftgt 
4,  das  Gehalt  der  beiden  Oberärzte  600  L.  Dabei  Wohnung,  Licht  und 
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Heizung,  sowie  Milch,  Butter  und  Gemüse;  der  Rendant  300  L.,  der  Ver- 
walter 500,  die  Mutrune  (welche  die  Oberaufsicht  auf  der  weiblichen  Seito 
führt)  300  L.  und  dieselben  Emolumente. 

Die  Oberwärter  erhalten  von  40—  46  L.  und  volle  Verpflegung, 
die  Wärter  von  25  —  40  L. 
die  Oborwärterinnen  30  —  35  L. 
die  Wärterinnen  15  —  30  L. 

Vom  Tage  der  Eröffnung  (17.  Juli  1851  bis  cum  31.  December  1868 


waren  in  der  Anstalt  aufgenommen: 

4206  M.  und  3975  Fr. 

zus. 

8181. 

davon  waren  geheilt  entlassen: 

1132  M., 

955  Fr. 

2087. 

gebessert  und  ungeteilt: 

458  M. 

624  Fr. 

1082. 

gestorben  : 

1798  M. 

1169  Fr. 

2967. 

Mitbin  Bestand  r.m  31.  Dcc. : 

818  M. 

1227  Fr. 

2045. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  1868  waren  aufgenommen  worden: 
213  M.        168  Fr.  =»  381. 

abgegangen  uls  geheilt: 

73  M.  54  Fr.  =  127. 

gebessert  und  angeheilt: 

38  M.  16  Fr.  —  54. 

gestorben : 

104  M.  86  Fr.  «=  190. 

Summa  der  Abgegangenen: 

215  M.       156  Fr.  =  371. 

Bericht  der  männlichen  Abtheilung. 
Die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  war  auf  der  männlichen  Seite  13,505 
ein  Zusammenhang  mit  meteorischen  Einflüssen  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Von  grossem  Vortheile  erwies  sich  das  türkische  Bad.  104  Patienten 
benutzten  dasselhe  und  die  Zahl  dor  Einzclbädcr  erreichte  die  Höhe  von 
600.    47  derselbeu  wurden  geheilt 

Es  wurden  261  Exkursionen  gemacht. 

Forin  der  Geistesstörung. 

Tobsucht  70 

—  mit  Epilepsie  43 

—  mit  Paralyse  20 
Intermittirende  Tobsucht  92 
Melancholie  80 

—  mit  Paralyse   11 

Wallis  316 


Digitized  by  Google 


Reiseerimicrungcn  uus  Eugiaud  und  Frankreich. 


311 


Transport  316 

Blödsinn  345 

—  mit  Epilepsie  42 

—  mit  Paralyse  37 
Angeborner  Blödsinn  60 

—  —       mit  Epilepsie  18 

818. 

» 

Weibliche  Abtheilung. 

Form  der  Geistesstörung  bei  den  1227  weiblichen  Kranken. 
Um  die  etwas  schwerfällige  Art  der  dort  gebräuchlichen  Einthoiluug 
anschaulich  zu  machen,  will  ich  die  Tab.  XXIII  des  Jahresberichtes  ziem- 
lich unverändert  hier  wiedergeben: 

Manie  301 

—  mit  Selbstmord  3 

—  mit  Epilepsie  35 

—  und  Selbstmord  1 

—  Hysterie  11 

—  -       und  Epilepsie  5 

—  allgemeine  Paralyse  6 


Chronische  Manie  121 

—  —  mit  Epilopsie  7 
Erotomanie  1 
Mordmonomanie  1 
Manie  aus  Trunksucht  4 
Puerperalmanie  1 1 
Monomanie,  3 

Rccurrcnt-Manie  154 

—  —      mit  Epilepsie  10 

—  —  mit  Hysterie  5 
Kek.-Man.  m.  Hyst.  u.  Epilepsie  1 

—  —         Puerperal  4 

—  —    aus  Trunksucht  2 

Melancholio  164 

—  mit  Selbstmordncigung  1 

—  mit  Epilepsie  6 

—  —  allg.  Paralyse  1 

—  reourrent  36 
m~  —    u«  Epilepsie  1 


362 


14H 


176 


209 
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Blödsinn  95 

—  mit  Epilepsie  22 

—  —     u.  Selbstmord- 

ncigung.  1 

—  allgemeiner  Paralyse  2 

—  Chorea  1 

—  seniler   2 

123 

Schwachsinn  110 

—  mit  Epilepsie  59 

—  Paralyse  6 

—  Chorea  2 

—  angeborner  1 

—  —    und  Epilepsie  4 

—  seniler  12 

194 

Idiotismus  5 

—  angeborner  5 

—  mit  Epilepsie   5 

15 


1227 

oder  nach  unserer  Einthcilung: 


Tobsucht                         618  Fr. 

162  M. 

780 

Melancholie                       201  - 

80  - 

281 

Wahnsinn                            3  - 

3 

Blödsinn  resp.  Idiotismus  233  - 

4(>5  - 

638 

Epilepsie                           157  - 

103  - 

260 

Allgemeine  Paralyse            15  - 

68  - 

83 

1227 

818 

2045 

Verheirathct  waren 

381 

Unverheirathet 

682 

Wittwen 

137 

Unbekannt 

27 

1227 

Eine  gute  Erziehung  hatten 

83 

Lesen  und  schreiben 

638 

Nur  lesen 

287 

Ohne  Erziehung 
Unbekannt 

214 

5 

1227 

Die  neueste  der  Anstalten,  welche  ich  besuchte,  war  das  Asyl  für  die 
Grafschaft  Suirey  zu  Brook wood,  welches  am  17.  Juni  1867  eröffnet  wor- 
den, üie  Austalt  besitzt  ein  Arenl  von  150  Acres  und  ist  in  Form  eines 
lü  genden  u  gebaut ;  die  Südfronte  besteht  aus  einem  dreistöckigen  Haupt- 
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gebäudc,  welches  mit  der  Haupt-  oder  Nordfronte  durch  eine  Reihe  ein- 
stöckiger Oebände  verbunden  ist.  Diese  letzteren  enthalten  die  Küche  und 
die  übrigen  Wirthscbaftsräurae.  Die  nördliche  Fronte  besteht  aus  einsehen 
blocs;  der  mittlere  ist  dreistöckig  und  enthalt  meist  nur  Verwaltungsräumo; 
an  jeder  Seite  steht  ein  zweistöckiger  bloc,  der  auf  der  weiblichen  Seite 
die  Wäscherinnen,  auf  der  männlichen  die  Arbeiter  enthalt;  hiermit  ver- 
bunden sind  die  Waschküche  und  die  Werkstätten.  Ausser  diesen  und  in 
einem  stumpfen  Winkel  zu  dem  430'  langen  Hauptgebäude  stehen  zwei 
weitere  blocs,  jeder  zu  100  Patienten  eingerichtet  (Arbeiter  und  Reconvales- 
eenten).  Verdeckte  Gänge  verbinden  alle  diese  getrennten  Gebäulichkeiten 
untereinander  und  während  die  südliche  Abtheilung  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung noch  nach  dem  Corridor-PJane  eingerichtet  ist,  hat  die  des  Nor- 
dens anstatt  dessen  nur  Tageräume  und  man  hat  auf  diese  Weise  die  zwei 
Systeme  mit  einander  zu  verbinden  gesucht. 

Ueberhaupt  scheint  es  mir,  als  ob  man  in  dieser  neuen  Anstalt  auf 
einfachere  Verhältnisse  zurückgehen  und  sich  von  der  in  England  allgemein 
gebräuchlichen  Art  der  Bauweise  absichtlich  hat  losmachen  wollen. 

Anerkennenswerth  ist  es  jedenfalls,  dass  man  bei  der  Erbauung  der 
Anstalt  auch  auf  fremde  Muster  Rücksicht  genommen  und  dass  mau  ausser 
einer  Menge  einheimischer  auch  eine  Anzahl  französischer  Anstalten  (Qoa- 
tremares,  Clermont)  durch  einen  Sachverständigen  besuchen  liess.  Doch 
ist  es  bei  diesem  Bestreben,  dem  Abweichen  von  der  gewohnten  Weise,  in 
England  nicht  ohne  erhebliche  Fehler  hergegangen  und  man  war  noch  in 
vollem  Bauen,  um  dem  Mangel  an  Tagerätimcti,  der  sieh  vorzugsweise  gel- 
tend machte,  möglichst  abzuhelfen.  Die  Anstalt  hat  Kaum  für  650  Kranke, 
von  denen  594  in  grösseren  Schlafsälen,  56  in  Einzeleellcn  untergebracht 
sind. 

Die  Gesammtkosten  des  Baues  belaufen  sich  auf  104,877  L.,  also  auf 
circa  162  L.  per  Kopf,  während  eine.  Zusammenstellung  der  13  neuesten 
Anstalten  Englands  210  L.  per  Kopf  ergiebt.  Die  Zimmer  sind  nicht  zu 
gross  und  äusserst  wohnlich,  mit  einer  Holztapcte  tapeziert  und  wie  über- 
all mit  Bildern,  Statuen  und  dergleichen  ausgeschmückt.  Nebeu  jedem 
Eftszimmer  und  es  sind  deren  mehrero,  da  eine  geeignete  Räumlichkeit 
zum  Zwecke  eines  gemeinsamen  Speisesaals  nicht  vorgesehen  war,  liegt  ein 
kleinerer  Raum,  wo  das  ganze  Tischgeschirr  nach  dem  Gebrauche  gewaschen 
and  aufbewahrt  wird. 

Die  Thüren  sind  zum  Theil  in  eiserne  Rahmen  eingelassen,  eine  Ein- 
richtung, die  gewisse  Vortheile  vor  Holz  haben  soll.  Die  Fenster  sind 
von  starkem  Holzgegitter  und  können  durch  Zusammenschieben  üben  und 
unten  in  einer  Weite  von  etwa  6"  geöffnet  werden. 

Die  Hetzung  war  ursprünglich  nur  durch  offene  Kamine  vorgesehen, 
erwies  sich  aber  bald  als  unzureichend  und  wird  seitdem  durch  Warm- 
waaser  und  Dampfheizung  unterstützt. 

Mit  der  Anstatt  selbst  ist  eine  Farm  verbunden  und  in  dem  Hause 
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des  Oekonomen,  sowie  des  Gärtner«  ist  Raum  für  je  12  Kranke,  welche 
dort  wohnen  und  schlafen,  die  erste  Ausführung  des  Cottag©  Systems,  welche 
ich  zu  sehen  bekam. 

Die  Höfe  liegen  nach  Süden,  haben  vertiefte  Mauern  und  gewähren  so 
freie  Aussicht  in  die  Umgebung,  welche  mit  ihren  Haiden  und  Fichten  an 
Broadmoor  erinnert. 

Im  Uebrigcn  sind  die  Höfe  nicht  geräumig  genug  und  lassen  inner- 
halb der  beiden  Abtheilungen  keine  weitere  Trennung  zu,  da  eine  jede 
Abtheilung  nur  einen  einzigen  hAt. 

Die  Schlafzimmer  sind  geräumig  und  gut  eingerichtet;  die  Kranken 
waschen  sich  des  Morgens  im  Schlafzimmer  selbst  und  am  Tage,  wenn  sie 
von  der  Arbeit  zurückkommen,  in  besonderen  Wascbsimmern. 

Es  bestehen  hier  wie  überall  Nachtwachen,  welche  die  Verpflichtung 
haben,  in  einem  Zwischenräume  von  zwei  Stunden  die  Selbstmordsflchtigen 
und  Epileptiker  zu  besuchen. 

Der  Etat  betrug  1868  ■  17,284  L. 

Die  Verpflegung  ist  recht  gut,  die  Kosten  betrugen  anfangs  pro  Kopf 
und  Woche  12  &.,  wurden  aber  im  letzten  Jahre  auf  11  s.  heruntergesetzt 

Im  Laufe  des  1.  Jahres  wurden  328  Patienten  aufgenommen,  leider  zu- 
meist aus  au  dorn  Irrenhäusern  und  daher  alte,  chronische  Fälle,  so  daas 
die  Anstalt  der  ursprünglichen  Absicht  zuwider  von  Anfang  an  den  Charakter 
einer  Pflege-Anstalt  annahm,  welchen  sie  bis  jetzt  nicht  verloren  hat. 
Denn  von  diesen  328  litten  147  an  Blödsinn,  48  an  Epilepsie  und  12  an 
Paralyse;  und  100  waren  50  und  mehr  Jahre  alt.  Von  den  342  Aufnahmen 
des  Jahres  1868  waren  112  aus  anderen  Asylen.    81  waren  über  50  Jahre. 

Am  31.  December  1868  waren  in  der  Anstalt  und  zwar: 


M. 

Fr. 

Tot 

• 

Proc. 

Tobsucht 

77 

123 

200. 

38, 7 1 

Trunksucht 

1 

1 

247 

47,8 

Melancholie 

23 

23 

461 

8,9  > 

Blödsinn 

52 

86 

138 

26,7 

Idiotismus  und 

Schwachsinn 

16 

13 

29 1 

[269 

5,6  (  52,2 

Epilepsie 

34 

36 

701 

13,5( 

Allgem.  Paralyse 

30 

o 

32 

6>4J 

233 

283 

516 

100,0 

Von  diesen  516  waren  Alles  in  Allem  nur  40  Fälle,  also  7,  15  pCt, 
welche  einige  Aussicht  auf  Genesung  gaben  und  selbst  diese  waren  zum 
Thcil  zweifelhaft  genng. 

Eine  naebahmenswerthe  Einrichtung  mag  hier  noch  Erwähnung  finden. 
Es  ist  bekannt,  in  welch  traurigem  Zustande  viele  Patienten  der  Anstalt 
übergeben  werden,  und  wie  bitter  sich  die  Krankon  in  nicht  wenigen  Fällen 
über  die  Behandlung  zu  Hause  oder  auf  dem  Wege  zur  Anstalt  beschweren, 
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Der  Transport,  mag  er  nun  durch  Polizisten  oder  Anverwandte  geschehen, 
ist  meist  in  die  Hände  solcher  Personen  gegeben,  welchen  jede  Erfahrung 
über  die  Art  und  Weise  des  Umganges  mit  Geisteskranken  abgeht,  und 
die  naturliche  Rohheit  führt  leider  oft  zu  bedauerlichen  Misshandlungen. 

Man  könnte  dem  entgehen,  wenn  man  den  Transport  von  der  Anstalt 
aus  besorgen  liesse,  doch  hat  dies  andere  Nachtheile,  welche  in  den  meisten 
Fällen  davon  abstehen  lassen. 

In  England  nun  muss  Aehnliches  vorgekommen  sein  und  Dr.  Rruss- 
fieltl,  der  Director  Brookwood's,  wandte  dagegen  folgendes  Mittel  an: 

Bei  der  Aufnahme  wird  ein  genauer  schriftlicher  Bericht  aufgenommen 
über  den  Zustand  des  Kranken,  in  welchen  alle  Wunden,  Flecken,  Erosionen 
der  Haut,  Zeichen  von  Schmerz  oder  Empfindlichkeit ,  kurz  alles  das  aufs 
Genaueste  verzeichnet  wird,  was  auf  eine  Misshandlung  der  Kranken  schlicssen 
lasst  und  die  Begleiter  werden  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht.  Eino 
Copie  dieses  Berichtes  wird  alsdanu  dem  Bürgermeister  der  betreffenden 
Gemeinde  zur  weiteren  Veranlassung  übersandt  Seit  jener  Zeit  habe  sich 
der  Zustand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme  wesentlich  gebessert.  Eino 
andere  Einrichtung,  von  weit  allgemeinerer  Bedeutung  und  werth,  bei  uns 
eingeführt  zu  werden,  ist  die,  dass  laut  Parlamentsbeschluss  der  Austalts- 
director  befugt  ist,  den  abgehenden  und  bedürftigen  Kranken  eine  Summe 
von  3  L.  10  s. ,  also  fast  24  Thlr.,  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Dteso 
Massrcgel  spricht  für  sich  selbst  und  ihr  Werth  bedarf  für  die  Fach  genossen 
keiner  weiteren  Erläuterung,  Hesse  sich  aber  auch,  und  selbst  aus  ökono- 
mischen Gründen  und  den  Communeu  gegenüber,  leicht  rechtfertigen. 
Krankenbewegung  seit  der  Eröffnung  bis  zum  31.  Dccember  1868. 


M. 

Fr. 

Tot. 

Aufnahme 

301 

359 

660 

Wteder-Aufnahme 

5 

5 

10 

M. 

Fr. 

Tot. 

Sa 

3ot> 

364 

670 

Abgang:  Genesen 

26 

46 

72 

Gebessert 

5 

4 

9 

Ungeheilt 

8 

3 

11 

Gestorben 

33 

27 

60 

72 

80 

152 

Bleibt  am  21.  Dec. 

Oder  nach  Proccntou:  M. 

Genesen  8,  5 

Gebessert  1,  6 

Ungeheilt  2,  6 

Gestorben  10,  8 

Bleibt  Bestand  76,  5 

100,  0 


Fr. 
12,  6 

1.  i 

0,  9 

7,  4 
78,  0 

100,  0 


|  234|  284| 
Tot. 
10,  75 
1,  35 
1,  64 
8,  96 
77,  30 

100,  0 


51« 
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Tafel 

über  die  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  im  Verhältniss  zur 

Entlassung  und-  den  Todesfullen. 


E 

ntlassung. 

Aufnahme. 

Genesen 

Gebessert 
od.ungeheilt 

Tili 

Hits. 

M 

Im. 

1  Ol 

M 

Kr  Toi. 

M 

Fr. 

1  Ol 

M 

Fr. 

Toi 

1 .  Erster  Anfall ,  Auf- 
nahme innerhalb  3 
Monaten  .... 

39 

40 

8« 

18 

24 

42 

3 

i 

3 

6 

7 

5 

12 

2.  Erster  Anfall,  Auf- 
nahmt-  niicli  iriiiff- 

IJ.llMliC      HUI*  II       III  III- 1 

halh  des  1.  Jahre« 

33 

22 

55 

1 

3 

4 

3 

1 

4 

5 

•  J 

3 

o.   >\  jederholter  Anlall, 
Aufnahme  innerhalb 
12  Monaten   .     .  . 

17 

19 

1 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

c  _•• 

2 

\'ß] 

4.  Erster  Anfall  oder 
nicht  Aufnahme 
naeh    12  Monaten 
und  mehr      .     .  . 

:u 

10U 

h>3 

r> 

10 

IT) 

;> 

< 

7 

15 

14 

20 

Total 

14  «i 

1% 

342 

24 

3S 

<i2 

12 

<; 

1^ 

28 

23 

5. 

Unverheirathet  waren 

62 

92 

154 

Vcrheirathet 

73 

63 

136 

Verwittwct 

8 

33 

41 

Unbekannt 

3 

8 

11 

Beschäftigt  waren  constant  c.  130  Männer  und  180  Frauen,  von  den 
Männern  arbeiteten  etwa  70  im  Felde,  der  Rest  in  den  Werkstätten  und 
im  Hause.  Von  den  Frauen  sind  27  regelmässig  in  der  Wäscherei  beschäf- 
tigt, 8  in  der  Küche. 

In  der  Scbulo  nahmen  gegen  30  Männer  und  50  Frauen  Tbcil. 

Die  Lohn  Verhältnisse  der  "Dienstboten  stellten  sich  im  Garnen  etwas 
niedriger  wie  bei  Colney  Hatch. 

Ich  habe  bis  jetzt  absichtlich  eine  Frage  nicht  näher  erwähut,  welche 
mich  doch  bei  allen  meinen  Besuchen  vorzugsweise  beschäftigt  hat,  ich 
meine  den  Non  rostraint.  Wie  viel  ist  nicht  schon  darüber  geschrieben 
worden  und  leider  von  Parteizwecken  missbraucht  ist  die  ganze  Sachlage 
vielfach  verrückt  und  mit  ungebührlicher  Heftigkeit  für  und  gegen  ge- 
stritten worden.  Und  doch  liegt  das  Verhältniss  so  einfach  und  es  ban- 
delt sich  doch  nur  um  die  Frage:  ist  die  Behandlung  von  Irren  ohne  Ab- 
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wendnng  von  Zwangsmitteln  möglich,  und  wenn  sie  möglich  ist,  leistet  sie 
ans  dann  dieselben  Dienste,  wie  eine  Behandlung  mit  Zwangsmitteln? 

Die  erste  Frage,  die  der  Möglichkeit,  sieht  man  in  England  allerorts 
gelost  und  der  Eindruck,  den  ich  uberall  mit  fortgenommen,  ist  der,  dass 
der  non  restraint  auch  mehr  leistet,  auch  besser  ist,  als  unsero  Zwange- 
stühle und  Jacken.  Vor  allem  aber  möchte  ich  hier  den  Irrthum  vermei- 
den, als  wollte  ich,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  2  Systeme  entgegen- 
stellen and  von  restraint  und  Non  restraint  etwa  in  dem  Sinne  reden ,  wie 
man  von  Allopathie  und  Homöopathie  spricht. 

Weit  davon  entfernt,  in  unseren  Zwangsmitteln  einen  Vorzug  und  eine 
sebätzenswerthe  Art  der  Behandlung  zu  sehen,  betrachtete  ich  sie  von  je- 
her nur  als  eine  unangenehme  aber  nnerlässliche  Beigabe  in  gewissen  Füllen 
und  ich  zweifle  kaum,  dass  man  sie  anders  ansehen  kann  und  wird.  Hat 
man  ja  schon  seit  Langem  Bücher  in  unseren  Anstalten  eingerichtet,  in 
welchen  jeder  Fall  von  Beschränkung  eingetragen  wird  und  welcher  An- 
staltsarzt wird  sich  nicht  freuen,  wenn  er  am  Ende  eines  Jahres  möglichst 
wenige  Seiten  dieser  Bücher  beschrieben  findet.  Ist  nun  schon  die  natür- 
liche Humanität  eines  jeden  und  das  Bestreben  aller  darauf  gerichtet,  den 
Zwang,  der  uns  allerdings  unentbehrlich  schien,  auf  das  geringste  Mnass 
zu  beschränken,  so  hütte  man  von  vornherein  erwarten  sollen,  dass  die 
völlige  Beseitigung  desselben  mit  Begeisterung  begrüsst  worden  wäre. 
Dass  dem  keineswegs  so  war,  dass  gerade  unter  den  humansten,  unter  den 
wohlwollensten  Irrenärzten  bei  uns  Gegner  der  neuen  Richtung  auftraten,  musste 
eioigerraaassen  verwundern  und  heute  noch  hilft  oft  ein  vornehmes  Achsel- 
zucken über  jede  Erörterung  hinweg  und  man  ist  vielfach  geneigt,  dio 
gleichen  Versuche  bei  uns  als  Humbug  und  die  Aerztc,  welche  es  ver- 
suchen, als  Schwindler  zu  betrachten.  Ueberall  begegnet  man  demselben 
Einwurf,  »wie  wollen  Sie  diesen  oder  jenen  Fall  ohne  Zwangsjacke  behan- 
deln? und  der  ewige  Refrain  ist,  —  es  geht  einmal  nicht. 

Dem  halte  ich  nun  entgegen,  dass  es  doch  geht,  dass  ich  es  bei  vielen 
Tausenden  von  Kranken  gesehen  und  dass  ich  nirht  mehr  Unordnung  und 
Lärm  gefunden  wie  bei  uns,  dass  mich  aber  der  Anblick  eines  Zwangs- 
mittels seitdem  doppelt  unangenehm  berührt. 

Völlig  absurd  ist  der  Einwand,  dass  man  in  England  ebensowohl 
Zwangsmittel  anwende,  wie  bei  uns,  es  aber  im  Geheimen  thue  und  dem 
besuchenden  Fremden  solche  Fälle  fremd  halte.  Wer  einigermaasseu  das 
Anstaltsleben  kennt,  wird  einen  solchen  Vorwurf  von  vornherein  für  absurd 
halten,  abgesehen  von  der  schweren  Beschuldigung,  welche  direkt  die  Ehre 
der  Aerste  trifft  Wer  aber  vollends  englische  Zustände  und  englische 
Aerztc  kennen  gelernt  hat,  wird  einen  solchen  Vorwurf  so  übergehen,  wie 
er  es  allein  verdient,  mit  Verachtung. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  der,  dass  an  die  Stelle  von  Zwangsjacken  und 
8tuhl  rohe  Wärtcrfäuste  treten.  Ich  habe  nichts  der  Art  gesehen  und  auf 
weine  Frage  nnr  da3  Gcgcnthcil  gehört.     Allerdings  niuss  man  englische 


Digitized  by  Google 


318 


Pelmnn, 


Einrichtungen  und  Anstalten  gesehen  nahen  um  zu  begreifen,  wie  es  mög- 
lich ist,  ohne  mechanische  Beschrankungen  auszukommen  und  die  Erklärung 
liegt  in  der  grossen  Anzahl  von  Isolirzellen.    In  jeder  Abtheilung,  fiberall 
sind  Einzelräume  und  die  Isolirung  eines  unruhigen  Kranken  geschieht 
rasch  und  ohno  grosse  Umstünde,    (st  er  dann  ruhig,  so  IAsst  man  ihn 
wieder  hinaus  und  dass  selbst  hiervon  kein  übermässiger  Gebrauch  ge- 
macht wird,  beweisen  die  Akten  von  Brookwood.     Im  t.  Jahre  wurden 
8  Frauen  im  Ganzen  zu  44  verschiedenen  Malen  isolirt,  im  folgenden  Jahre 
1  Mann  ffir  2'/j  Stunde. 
1  Frau  5mal  21  St. 
1  Frau  9mal  für  46'/,  St. 

In  Colney  Hateh  waren  im  Laufe  des  Jahres  68—  73  M.  und  165  Fr. 
isolirt  worden,  erstcro  zu  11t),  letztere  zu  834  verschiedenen  Malen.  12 
zerstörungssüchtige  Patienten  hatten  Handschuhe  erhalten  und  aus  ver- 
schiedenen andern  Gründen  waren  zwei  Manner  mechanischem  Restraint 
unterworfen  worden. 

Wie  wenig  aber  die  Handschuhe  zu  sagen  hatten,  geht  daraus  hervor, 
dass  der  einzige  Kranke,  den  ich  damit  in  V,  ff.  sah,  dieselben  sofort  aus- 
zog, als  ich  ihn  aufforderte,  mir  die  Hand  zu  geben. 

Nirgends  aber  sah  ich  Jacke  oder  Stuhl.  Eine  Hauptbedingung  ist  in 
England  auch  die,  dass  das  Dienstpersonal  von  Zwangsstühlen  und  Jacken 
nichts  weiss,  und  der  Versuch,  den  Restraint,  da  wo  er  bisher  bestanden, 
unentbehrlich  zu  machen,  wird  auf  weit  grössere  Schwierigkeiten  stossen, 
als  die  Einführung  desselben  in  einer  neuen  Anstalt,  und  bei  einem  nenen 
Dienstpersonal. 

Epileptiker  kamen  in  Polsterzcllcn  und  erhielten  ihre  Matratzen  ein* 
fach  auf  die  Erde,  die  Unreinlichen  kamen  auf  das  elastische  Bett  oder 
auf  eine  Gummiunterlage;  die  Zerstörungssüchtigen  suchte  man,  so  viel 
als  möglich,  unter  den  Andern  zu  halten  und  versuchte  es  ab  und  zu  mit 
neuen  Sachen.  Onanistcn  beaufsichtigte  man  und  Selhstmordsüchttgcn  wird 
unter  Umstllndeu  Tag  und  Nacht  ein  Wftrter  gesetzt.  Dagegen  wurde  in 
C.  II.  mit  der  Sonde  gefüttert.  In  vielen  Zellen  brennt  die  ganze  Nacht 
Gas  für  solche  Kranke,  welche  sich  sonst  fürchten. 

Ueberhaupt  waren  die  Ansichten  der  Aerztc  in  diesem  Punkte  keines- 
wegs so  einseitig  und  schroff,  wie  man  dies  bei  uns  glaubt.  Die  Conse- 
quenzen  dieses  Verfahrens,  von  denen  man  bei  uns  so  viel  fabelt,  das  ab- 
solute laisser  aller,  hat  man  auch  in  England  zu  vermeiden  gewusst,  ob- 
wohl man  stellenweise  doch  etwas  weit  hierin  geht. 

Noch  am  letzten  Tage  meiner  Anwesenheit  in  London  erhielt  ich  einen 
Empfehlungsbrief  an  Dr.  /\m/,  Besitzer  der  Privatanstalt  Ca  mb  er  well 
house  in  London.  Da  ich  noch  gerne  eine  englische  Privatanstalt  gesehen 
hätte  und  das  Etablissement  nicht  für  besonders  gross  hielt,  so  ging  ich 
gegen  Abend  hin,  war  aber  sehr  erstaunt,  eine  grosse  Anstalt  mit  über  300 
Kranken  zu  Bndcu. 
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Hier  herrschte  nun  fast  absolute  Freiheit,  nirgends  ein  Verschluss,  selbst 
die  Feuster  der  Zellen  waren  offen,  jeder  kann  thun,  was  er  will,  auf- 
stehen und  sich  zu  Bett  legen,  wenn  er  Lust  dazu  hat,  essen  und  trin- 
ken, wann  und  wie  viel  er  will  und  dergl.  Die  Anstalt  liegt  in  der  Stadt 
und  hat  wenig  Terrain;  die  Beschäftigung  der  Kranken  ist  deshalb  sehr 
schwierig  und  erforderte  besondere  Sorgfalt.  Die  Kranken  wurden  unter 
Anderm  für  etwaige  Handarbeiten  oder  dergleichen  mit  Geld  belohnt,  das 
ihnen  in  die  Hände  gegeben  wurde.  Die  Umfassungsmauern  waren  massig 
hoch  und  hauptsächlich  der  lieben  Strusscnjugend  wegen  errichtet,  in  den 
Zimmern  hingen  grosse  Spiegel,  in  den  Schlafzimmern  und  Zellen  standen 
Nacht-  und  Waschgesch irre w aus  Porzellan  und  bei  alledem  keine  horror- 
tretende Unruhe  und  nicht  mehr  Unordnung,  als  sonstwo.  Die  Verpflegungs- 
sätze sind  gering. 

Ich  will  nun  zugeben,  dass  die  meisten  Kranken  alte  Blödsinnige  und 
ruhige  Pflegling»  sind,  ferner  dass  diese  Art  doch  etwas  übertrieben  ist,  so 
ist  doch  auf  der  andern  Seite  das  eigene  Interesse  des  Privat- Besitzers  ein 
Beweis,  dass  dies  System  so  grosse  Nachtheile,  wie  wir  etwa  befürchten, 
nicht  haben  kann.  Freilich  gehören  immerhin  besondere  Vorrichtungen 
dazu  und  wir  mit  unserer  besonderen  Abtheilung  für  Tobsüchtige,  die 
möglichst  entfernt  von  deu  andern  Abtheilungen  eine  kleine  Anzahl  Isolir- 
zellen enthält,  sind  noch  weit  davon  entfernt,  brauchbare  Bedingungen  für 
die  Behandlung  ohne  Zwang  zu  besitzen. 

Dass  wir  diese  Bedingungen  aber  herstellen  werden,  daran  zweifle  ich 
nicht  und  ich  ermangle  nicht  in  dieser  Beziehung  eifriges  Studium  eng- 
lischer Muster  und  vor  allem  Uaywards  Heath  zu  empfehlen,  und  ich  be- 
dauere nnr,  dass  meine  Zeit  es  mir  nicht  gestattete,  länger  in  dieser  schönen 
Anstalt  zu  verweilen. 

Ausser  diesen  Anstalten,  deren  Besichtigung  den  grössten  Thcil  meiner 
Zeit  ausfüllte,  habe  ich  in  London  noch  manches  Interessante  gesehen. 

Recht  hübsch  ist  das  deutsche  Hospital  in  Dalston.  Den  einzelnen 
Kranken  (80)  wird  offenbar  grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Ausser  den 
beiden  Hansärzten  sind,  wenn  ich  nicht  irre,  noch  vier  Ehrenärzte  (honorary 
physicians)  daran  beschäftigt,  welche  einige  Male  in  der  Woche  hinkommen 
und  die  Behandlung  der  Kranken  leiten.  Die  beiden  Hausärzte  haben 
ausserdem  eine  sehr  ausgedehnte  poliklinische  Praxis. 

Ferner  besuchte  ich  das  St.  Herbert  Hospital,  eines  der  grössten 
Pavillon -Hospitäler  der  Welt,  ein  Militär- Lnzareth  bei  Woolwich,  wo  in 
jedem  der  7  Pavillons  in  4  Sälen  etwa  125  Kranke  verpflegt  wurden. 

Undankbar  wäre  es  von  mir,  wenn  ich  von  London  Abschied  nehmen 
wollte,  ohne  eines  Mannes  zu  erwähnen,  der  mir  in  der  ganzen  Zeit  meines 
dortigen  Aufenthaltes  mit  der  giössten  Liebenswürdigkeit  entgegen  ge- 
kommen ist. 

Dr.  Lanytlon  Down,  Professor  der  Materia  medica  am  London  Hospital, 
gehört  nebenbei  unserm  Spccialfat  he  au,  indem  er  früher  Dircctor  der  Idiotcn- 
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Anstalt  Earlswood  war  und  jetzt  in  Hampton  Wik,  in  der  Nahe  von  Riebmond 
eine  reizend  gelegene  Privatanstalt  für  Idioten  hat.  Die  Anstalt  ist  neu 
erbaut,  auf  40  Kranke  berechnet  und  wahrhaft  luxuriös  eingerichtet.  Die 
Verpflegungssätze  sind  für  diese  Einrichtung  und  für  London  eher  gering 
und  betragen  100  —  250  L.  per  Jahr. 

Vielleicht  ist  es  für  einen  oder  den  andern  meiner  Colicgcn,  der  Eng- 
land zu  besuchen  gedenkt,  nicht  ohne  Interesse,  einige  Notisen  aber  die 
Wege  zu  erhalten,  welche  man  zu  den  verschiedenen,  von  mir  besuchten 
Anstalten  einzuschlagen  hat. 

Bcdlam  und  St.  Luke  liegen  in  London  seihst,  erstcres  auf  dem  rech- 
ten Ufer  der  Themse,  letzteres  auf  dem  linken  Ufer  in  Old-street. 

Haywards-Heath  (Sussex)  Abfahrt  vom  Bahnhofe  London  Bridge, 
liegt  auf  dem  Wege  nach.  Brighton. 

Broadmoor  (Berkshire)  Station  Wellington  College,  Abfahrt  von 
London  Bridge 

Colncy-Hatch  Greet  Northern  rail,  Station  Kings  kross. 

H an  well,  Bishops  road  Station,  Paddington. 

Brookwood,  Waterloo  Station,  for  Woking  Necropolia. 

Fra  nkreich. 

Die  Fahrt  von  London  via  Newhaven  nach  Dieppc  war  nur  kurz,  der 
Cannl  war  glücklicher  Weise  so  ruhig,  wie  er  nur  sein  kann  und  spat  in 
der  Nacht  kam  ich  in  Ronen  an.  Am  andern  Morgen  begab  ich  mich  nach 
St.  Yon,  der  Anstalt  Morcl's.  St.  Yon  ist  alt  und  nichts  weniger  wie  schon, 
es  ist  ein  ehemaliges  Kloster,  besteht  aus  einzelnen  Pavillons  und  ist  jetzt 
für  900  weibliche  Kranke  eingerichtet.  Am  besäten  und  recht  gut  ausgt 
stattet  ist  die  Badeanstalt,  wo  sogar  2  grosse  Bassins  zum  Schwimmen  an- 
gebracht sind. 

Die  20  Morgen  Terrain  dieucn  nur  zu  Garten,  die  Kranken  werden  in 
16  Abtheilungen  verpflegt;  Zwangsmittel  kommen  nicht  in  Anwendung. 

Wenn  somit  an  St.  Yon  durchaus  nichts  zu  sehen  ist,  so  ist  mir  doch 
Ronen  durch  die  Persönlichkeit  Morel'*  eino  der  angenehrnttten  Erinnerungen 
meiner  Reise  und  die  zwei  Tage,  die  ich  dort  und  zwar  fast  ganz  in  der 
liebenswürdigen  Familie  unseres  gelehrten  Collegen  zugebracht,  halfen  mir 
rasch  über  die  eiste  Befangenheit,  welche  man  in  fremdem  Lande  und  unter 
fremden  Sitten  leicht  empfindet,  hinweg. 

Quatre  Marcs  liegt  wohl  1  Stunde  von  St.  Yon,  ist  erst  unlängst  und 
zwar  im  Quarre*  gebaut.  Es  besteht  wie  die  neueren  französischen  Anaulten 
überhaupt  aus  einzelnen  Pavillons,  dereu  innere  Einrichtung  sich  stets  wieder- 
holt uud  die  durch  bedeckto  Glinge  mit  einander  verbunden  sind. 

Ursprünglich  auf  400  männliche  Krauke  berechnet,  wird  es  durch  ver- 
schiedene Neubauten  nuf  600  und  mehr  vergrössert  und  besonders  zweck- 
mässig scheint  mir  eine  Farm,  welche  außerhalb  der  eigentlichen  Anstalt 
für  circi  70  Kranke  angelegt  wird  und  eben  im  Itnu  WgrinVn  war.  Ausser  den 
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Normal -Kranken  finden  wir  hier  auch  Pensionaire  und  zwar  in  4  Abthei- 
inngen. Die  3  untersten  Klassen  werden  in  der  Anstalt  selbst  verpflegt 
and  bewohnen  einen  Flügel  derselben,  für  die  erste  CUsse  sind,  einige  100 
Sehritte  vom  Hauptgebäude  entfernt,  5  einzelne  Häuser  errichtet,  von  welchen 
4  je  für  einen  Patienten  bestimmt  sind,  ein  mittleres  grösseres  eine  besondere 
Küche,  Biilaidsaal  und  andere  gemeinssme  Räume  enthält.  Für  den  Luxus, 
der  hier  massgebend  gewesen  ist,  will  ich  nur  anführen,  dass  jedes  der 
einzelnen  Häuser  2  besondere  Schlafzimmer  für  2  Wärter  enthält,  ein  Toiletten- 
timirier  für  den  Kranken  und  so  fort.  Alles  ist  dem  entsprechend  möblirt 
nnd  noch  ganz  neu.  Das  Terrain  ist  stark  ansteigend,  das  Land  sandig 
und  voller  Feuerkiesel,  die  Anlagen  noch  ganz  jung  und  erst  im  Entstehen, 
die  Aussicht  jedoch  wundervoll.  Ronen  mit  seinen  vielen  Thür  inen  und 
der  geschlängelt  Lauf  der  Seine,  die  benachbarten  Berge  und  Hügel,  alles 
dies  verleibt  der  Anstalt  Abwechselung  und  Reiz.  Nicht  weit  davon  war 
ein  Platz  für  die  neue  weibliche  Anstalt  erworben,  da  man  St.  Yon  hierhin 
verlegen  will,  und  wenn  ich  nicht  irre,  so  waren  die  Grundarbeiten  bereits 
begonnen.  Die  einzelnen  Abtheilungen,  unter  denen  nie  die  in  Frankreich 
durch  das  Gesetz  bestimmte  divisibn  des  epileptiques  fehlt,  besitzen  ge- 
schlossene Höfe,  eine  besondere  Zellenabtheilung  besteht  dagegen  nicht. 
Ich  fand  nur  7  Zellen,  von  welchen  keine  gepolstert  war;  nur  ein  einziger 
Kranker  war  beschränkt,  während  ich  in  St.  Yon  bei  sehr  viel  ungünstigeren 
baulichen  Verhältnissen  gar  keinen  restraint  gefunden  hatte. 

Die  Küche  liegt  im  Administrationsgebäude,  die  Closets  sind  tragbar, 
die  Wasserleitung  ist  unvollkommen,  eine  Windmühle  hebt  das  Wasaer  in 
ein  Bassin.  Bei  den  ruhigen  Kranken  schläft  ein  Wärter  und  eine  besondere 
Nachtwache  fällt  hier  fort,  gewiss  eine  zweckmässigem  Einrichtung,  als 
wenn  auch  diese  ruhigen  Kranken  durch  wiederholten  und  ganz  überflüssigen 
Besuch  in  ihrer  Nachtruhe  gestört  werden.  Die  Bettgestelle  sind  von  Eisen 
und  haben  eine  hölzerne  Einlage  mit  elastischen  Holzstäben ;  der  Director 
lobte  diese  Einrichtung  als  dauerhaft  und  leicht  zu  repariren;  der  Preis  war 
sehr  gering  und  betrug  pro  Bett  in  Paris  18  Francs.  Speise-  und  Wohn- 
zimmer sind  für  jede  Abtheilung  getrennt,  die  Gänge  durchweg  enge,  der 
Raum  für  die  Unreinlichen  gepflastert  und  stark  überschwemmt,  daher  ohne 
Geruch. 

Zahlreiche  Werkstätten  für  Schmiede,  Schuster  u.  s.  w. 


Die  erste  Anstalt,  welche  ich  in  Paris  besuchte,  war  Ste.  Anne,  das 
höpital  clinique.  Ste.  Anne  ist  neu,  seit  etwa  2  Jahren  eröffnet,  in  Bau 
nnd  Einrichtung  ganz  wie  Ville  Evrard  und  Vaucluse  und  wie  diese  gleich« 
ra&sBig  für  beide  Geschlechter  und  für  600  Kranke  eingerichtet. 

Das  Terrain  umfasst  56  Morgen ,  welche  zumeist  von  den  Gebäuden 
eingenommen  sind,  die  Anstalt  ist  von  Hausteinen  sehr  luxuriös  gebaut 
und  zerfällt  in  zwei  ganz  getrennte  Theilc,  das  bureau  d'admission  und  das 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  3.  21 
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ITupiUI,  ersteres  mit  2,  letzteres  mit  4  Aerzten.  Das  burean  d'admisiion 
ist  eine  kleine  Anstalt,  durch  welche  alle  Kranken  des  ganzen  Departement« 
der  ßeine  hindurch  müssen,  um  ihren  Weg  in  eine  der  vielen  andern  An- 
stalten zu  nehmen.  Alles,  was  auf  der  Strasse  krank  aufgegriffen,  was 
angemeldet  oder  unangemeldet  hingebracht  wird,  wird  hier  aufgenommen, 
und  da  dieso  Zahl  oft  10  —  20  an  einem  Tage  betragen  kann,  so  herrscht 
Leben  und  Abwechslung  genug.  Der  Aufenthalt  kann  natürlich  nur  ein 
vorübergehender  sein,  die  Krankheit  wird  constatirt  und  Patient  wandert  je 
nach  Form  und  Prognose  sehr  bald  in  die  grossen  Pflege-Anstalten  (8al- 
pdtrierc  und  Bicdtre)  oder  in  eines  der  drei  neuen  Asyle.  Die  Verfügung 
hierüber  hat  allein  Girard  de  CaiHeux,  der  zu  gleicher  Zeit  Inspecteur  ge*- 
neral  aller  Irrenanstalten  und  Director  von  Ste.  Anne  ist,  und  die  Directorcn 
der  übrigen  Anstalten  haben  demzufolge  mit  der  Aufnahme  der  Kranken, 
welche  sie  in's  Haus  geschickt  erhalten,  nicht  das  Mindeste  zu  tbun,  und 
müssen  eben  nehmen,  was  sie  bekommen. 

Das  bureau  d'admission  hat  demnach  weniger  den  Charakter  einer  Irren- 
anstalt in  unserem  Sinne,  sondern  es  ist  ein  reines  Hospital,  allenfalls  mit 
solchen  Einrichtungen,  welche  der  spcciello  Charakter  der  hier  zur  Behand- 
lung kommenden  Kranken  orfordert.  Daher  eine  vcrliftltnissmassig  grosse 
Anzahl  von  Zellen,  meist  mit  Oberlicht  und  Verduuklung.  Die  Schlafzim- 
mer sind  im  ersten  Stock ,  die  Corridore  enge  und  die  Gängo  stellenweise 
verbaut  und  dunkel. 

Ausgezeichnet  ist  die  Verpflegung  und  sie  macht  die  Anwendung  von 
Zwangsmitteln  vielfach  fiberflüssig.  Täglich  erhalten  die  Kranken  2  Mal 
Fleisch  und  Rothwein,  das  Essen  wird  aus  der  grossen  Anstaltsküche  ge- 
liefert und  das  ist  das  Einzige,  was  die  beiden  Gebftude  miteinander  ge- 
meinsam haben. 

Das  Asyl  ist,  wie  schon  bemerkt,  im  Quarre*  gebaut  und  besteht  jeder- 
seite  aus  6  Pavillons.  Den  Mittelpunkt  nehmen  die  Verwaltungsgebäude 
oin,  an  beiden  8eiten  etwas  herausgeschoben  liegen  die  Zellen,  und  alle 
diese  einzelnen  Gebftude  werden  durch  verdeckte  und  höchst  elegante  Ginge 
mit  einander  verbunden. 

Nach  demselben  Schema  sind  Ville-Evrard  und  Vauclusc  gebaut, 
derselbe  leitende  Gedanke  ist  auch  bei  ihnen  massgebend  gewesen,  und  die 
uöthige  Abwechselung  hat  man  nur  in  einigen  unwesentlichen  Punkten, 
Lage  der  Kirche  und  der  Bader,  Zahl  der  Zellen  und  dergl.  gesucht.  Doch 
will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  unter  allen  Vancluse  den  angenehmsten 
Eindruck  macht,  vielleicht  weil  man  dort  auf  jedor  Seite  2  der  Pavillons 
zusammengezogen  und  so  dem  Ganzen  ein  compakteres  Ansehen  gegeben  bat 

Wie  verschwenderisch  man  hier  mit  dem  Geldc  umgegangen  ist,  m«g 
der  Umstand  beweisen,  dass  die  Kosten  für  Bau  und  Einrichtung  für  die«« 
3  Anstalten  circa  12  Millionen  Francs  betragen  haben  und  hier  ist  das  Ter- 
rain, welches  jedenfalls  noch  bedeutende  Summen  erforderte,  nicht  einmal 
mit  eingerechnet. 
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Jeder  Pavillon  ist  in  seiner  Einrichtung  ganz  gleich  nnd  auf  circa 
50  Kranke  berechnet,  nach  dem  Hofe  zu  eine  Veranda,  das  Entree  in  der 
Mitte,  rechts  die  getrennten  Ebb-  und  Wohnzimmer,  links  ein  Schlaflimmer, 
an  dessen  Ende  ein  kleines  Wärterzimmer  und  ein  Waschzimmer  sowie  ein 
Watercloset  liegen.  Oben  sind  nur  2  Schlafzimmer.  Ueberall  Wasserleitung 
und  eine  eigene  Heizung  für  jeden  Pavillon. 

Die  Fenster  haben  eiserne  Oitterkreuze  und  keine  besondere  Vergitte- 
rung. Das  Oberlicht  kann  beliebig  geöffnet  werden,  wird  aber  durch  eine 
eiserne  Kette  auf  etwa  3"  Oeffnung  festgehalten.  Der  Fussboden  ist  gehöhnt 
und  selbst  im  Pavillon  der  Paralytiker  so  glatt,  dass  ich  mehrmals  strau- 
chelte. Die  Höfe  sind  geräumig,  die  Mauern  in  tiefe  Gräben  eingelassen 
(saut  de  loup).  Die  Aussicht  wird  dadurch  nicht  verhindert  aber  natürlich 
auch  nicht  die  Einsicht  und  so  können  z.  B.  in  Villa  Evrard  sämratlichc 
Kranke  einer  8eite  bequem  mit  einander  verhandeln.  Auch  diesem  Uebel- 
stande  iat  in  Vaucluse  durch  zweckmässige™  Lage  der  Höfe  abgeholfen. 
In  jedem  Hofe  steht  an  der  Umfassungsmauer  ein  kleines  Gebäude,  welches 
die  Latrinen  enthält.  Hier  in  Ste.  Anne  sind  es  Wasserklosets,  deren  Grube 
von  Zeit  zu  Zeit  entleert  wird.  In  den  beiden  andern  Anstalten  ist  es  dem 
ländlichen  Charakter  mehr  entsprechend  Abfuhr,  während  in  den  Abtheilun- 
gen nur  Nachttöpfe  existiren.  Die  Abfuhr  geschieht  von  aussen,  ohne  dass 
es  nöthig  wird,  die  Höfe  zu  betreten.  Die  Abtritte,  so  bequem  sie  sind, 
können  gewiss  nicht  als  Muster  aufgestellt  werden  und  mancher  Kranke 
sieht  es  vor,  in  Stube  und  Bett  unreinlich  zu  sein,  als  bei  Nacht  und  bei 
nassem  und  kaltem  Wetter  den  weiten  Weg  Über  den  Hof  zu  gehen. 

Doch  sind  die  Aborte  in  Frankreich  durchweg  ein  wunder  Fleck  der 
Anstalten,  und  was  man  in  den  meisten  andern  Anstalten,  namentlich  «aber 
den  ältern  in  dieser  Beziehung  findet,  verdient  kaum  den  Namen  derselben, 
ßo  vertreten  selbst  in  Cbarenton  einfache  Löcher,  welche  auf  ebener  Erde 
angebracht  sind,  die  Stelle  der  englischen  Wasserklosets  untl  es  wiederholt 
sich  hier  dio  gewöhnliche  Naivetät  der  Franzosen  in  solchen  Dingen,  über 
welche  man  in  den  Strassen  von  Paris  Gelegenheit  genug  bat,  sich  zu  ver- 
wundern. Die  Zellcnabtbeitung  enthält  jederseits  9  Zellen,  von  welchen 
eine  gepolstert  ist.  Dieselben  sind  durchweg  zu  klein  und  sehen  unfreund- 
lich aus.    Die  beiden  andern  Anstalten  haben  nur  3  Zellen  jederseits. 

Diese  Zellen  gehen  strahlenförmig  auseinander  und  hinter  jeder  liegt 
ein  von  Mauern  umschlossener  kleiner  Hof.  In  Ville  Evrard  war  für  den 
Wärter  ein  kleiner  Balkon  angebracht,  von  welchem  er  diese  3  Höfe  zu 
gleicher  Zeit  übersehen  konnte. 

Der  vordere  Corridor  ist  enge,  ein  gemeinsamer  Tageraum  existirt  nicht 
und  unter  anderen  Nachtheilen  hat  diese  Abtheilung  auch  den,  dass  ein 
eigener  Wärter  jeden  Augenblick  erforderlich  werden  kann,  nämlich  dann, 
wenn  eine  dieser  Zellen  belegt  wird.  Man  benutzt  sie  deshalb  nur  wenig, 
aber  auch  sonst  sah  ich  wenig  Zwang  und  erinnere  mich  von  Ste.  Anne  nur 
Eines  Kranken,  welcher  die  Zwangsjacke  trug. 

21* 
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In  der  Nähe  der  Zellen  liegen  die  sehenswerthen  nnd  sehr  reich  aus- 
gestatteten Bäder.  Hier  sind  alle  Sorten  Sita-,  Spritz-,  Douche-  und  son- 
atige Bäder  vertreten,  ein  eignes  Schwimmbassin  und  ein  besonderer  Baal 
für  FussbUder. 

In  awei  getrennten  Zimmern  werden  die  in  Frankreich  viel  gebrauchten 
Schwefelbäder  angewendet,  oft  2  —  3  täglich.  In  Ville  Evrard  kam  noch 
ein  Dampfbad  und  ein  eigenes  Zimmer  für  aromatische  Bäder  hinzu  und 
Vaucluse  hatte  sogar  sein  türkisches  Bad.  Man  hatte  für  diese  drei  An- 
stalten dementsprechend  einen  ambulanten  Badearzt  angestellt,  der  umber- 
reisend,  abwechselnd  bald  hier,  bald  dort,  djo  Bäder  curmässig  anordnete 
und  die  Warter  in  der  Bade- Technik  unterwies.  Was  mir  weniger  gefiel, 
aber  in  fast  allen  französischen  Anstalten  gefunden  wird,  sind  besondere 
Wanneudeckel,  entweder  von  Hols,  Metall  oder  Leinwand,  um  widerstre- 
bende Kranke  in  der  Wanne  festzuhalten.  Sie  schliessen  um  den  Hals  fest 
an  und  lassen  eben  nur  den  Kopf  heraus. 

Die  Küche  liegt  in  demselben  Gebäude  mit  der  Administration,  stellen- 
weise recht  weit  Ton  den  einzelneu  Pavillons.  Ueberall  Dampi'kocherei; 
in  Vaucluse  stehen  die  Dampfkessel  in  der  Küche  selbst,  was  keineswegs 
n ach ahmens werth  ist.  Dagegen  sind  die  Kessel  dort  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  zum  Umstülpen  eingerichtet  und  machen  so  das  Ausschöpfen 
überflüssig. 

Die  Wäsche  geschieht  meist  mit  der  Hand  und  ihre  Behandlung  bietet 
wenig  Besonderes. 

Die  Anstalt  hat  wenig  Terrain,  da  bei  weitem  das  Meiste  au  Höfen 
verwandt  ist.  Die  Kranken  gemessen  viel  relative  Freiheit,  überall  stand 
in  zinnernen  Gefässen  eine  Tisane  zu  beliebigem  Gebrauche  umher,  für 
mich  ein  fades,  unschmakhaftes  Getränk.  Die  Verpflegung  ist  sehr  gut. 
Auf  der  weiblichen  Seite  versehen  Nonnen  den  ganzen  Wartdienst,  auf  der 
männlichen  vertreten  sie  die  Stelle  der  Oberwärter  und  haben  andere  Wärter 
unter  sieb.  Es  ist  dies  eine  Einrichtung  Girard's,  welche  wie  manche 
andere,  welche  ebenfalls  von  ihm  herrühren,  nicht  gerade  beliebt  ist. 

Ville  Evrard  liegt  bei  Nogent-sur-Marne  und  ist  auf  dem  1200  Morgen 
fassenden  Terrain  eines  alt  adeligen  Gutes  angelegt.  Daher  besitzt  es  einen 
prachtvollen  Park  mit  alten  Bäumen,  Fischteichen  und  schönen  Wiesen 
und  hat,  wie  es  scheint,  sehr  guten  Boden. 

Der  Anstalt  unmittelbar  gegenüber  und  nur  durch  den  Weg  von  ihr 
getrennt,  liegen  die  Gebäude  der  Farm  in  einer  langen  Reihe,  Ställe  und 
Scheunen,  Meierei,  Käserei,  kurz  Alles,  was  zu  einer  grossen  Wirtschaft 
gehört.  Das  Vieh  war  sehr  schön,  60  Kühe,  grosse  Schweinezucht,  Tau- 
benhaus und  dergl.  Doch  wohnen  die  Kranken  nicht  dort,  sondern  kehren 
zum  Schlafen  und  au  den  Mahlzeiten  in  die  Anstalt  zurück  und  halten 
sieh  auf  der  Farm  nur  während  der  Arbeitszeit  auf. 

Rechts  davon,  etwas  entfernter  im  Park,  war  mau  mit  dem  Erbauen 
einer  grossen  Pensions- Anstalt  beschäftigt. 
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Vaucluse  liegt  bei  Epinay - sur - Orge  in  einer  hübschen  Gegend  and 
hat  eine  wirklich  prttcbtige  Lage  anf  einem  Hügelabhang;  die  Niveauver- 
haltnisse der  Anstalt  sind  deshalb  sehr  verschieden ,  sie  geht  terrassen- 
förmig in  die  Höhe  and  konnte  nur  wenig  unterkellert  werden.  Auch 
werden  durch  denselben  Umstand  eine  Reihe  von  inneren  Höfen  nor  schwer 
zugänglich  und  mancher  Raum  bleibt  unbenutzt. 

Uebrigens  war  die  Anstalt  noch  nicht  völlig  eingerichtet,  kaum  halb 
besetzt  und  ganze  Abtheilungen  standen  noch  leer.  Es  herrschte  hier  ein 
militairischer  Geist  und  abweichend  von  Ste.  Anne  und  Ville  Evrard  fand 
ich  auffallend  viele  Zwangsmittel  in  Benutzung. 

Recht  hübsch  und  in  musterhafter  Ordnung  waren  die  Magazine,  wo 
jeder  Kranke  seinen  eigenen  Stock  von  Kleidern,  Wäsche  und  sonstigen 
Utensilien  hatte. 

Eine  Viertel  Stande  entfernt  und  jenseits  der  Orge,  welche  als  ein 
kleiner  Bach  das  Terrain  der  Anstalt  durchfliesst ,  liegt  die  kleine  Farm, 
wo  übrigens  keine  Kranken  wohnen,  sondern  ebenso  wie  in  Ville  Evrard 
nur  den  Tag  Ober  beschäftigt  werden. 

Ein  eigener  Verwalter  bewohnt  die  Farm  und  betreibt  auf  circa  600 
Morgen  Land  eine  rationelle  Landwirthschaft.  Von  den  drei  Schwester- 
anstalten gefiel  mir  diese  eigentlich  am  besten,  obwohl  alle  drei,  wie  schon 
früher  erwähnt,  unter  sich  nur  sehr  wenig  abweichen.  Doch  scheint  mir 
hier  die  schöpfende  Idee  am  glücklichsten  verkörpert. 

Ueber  SalpStriere  und  Bicetre  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Beide  haben 
sie  mehr  historischen  Werth  und  sind  berühmter  durch  ihr  reichhaltiges 
Material  und  die  Tüchtigkeit  ihrer  ärztlichen  Leiter,  als  dass  sie  baulich 
irgend  etwas  Bemerkenswerthes  darbieten. 

In  der  Salpötriere  wohnen  und  leben  Über  5000  alte  Frauen  und  in 
der  centralen  Küche  wird  für  circa  6000  Menschen  gekocht.  In  4  ganz  ge- 
trennten Abtheilungen  sind  etwa  1500  Irre  untergebracht,  alles  alte  chroni- 
sche Fälle.  In  Bicötre  sind  bei  4000  MSnnern  etwa  1300  Irre  in  3  Divisionen. 
Diese  Abtheilungen  bilden  gewissermsassen  jede  eine  Anstalt  für  sich,  wenig- 
stens was  die  Einheit  der  Kranken  anbelangt.  Der  Kranke  bleibt  dort, 
wo  er  einmal  ist,  bis  zu  seinem  Tode  und  eine  Versetzung  innerhalb  der 
Abtheilungen  untereinander  findet  nicht  8tatt.  Es  sind  eben  zwei  grosse 
Pflege- An  stalten  mit  stabiler  Bevölkerung,  und  die  einzige  Evacuirung  ge- 
schieht durch  den  Tod.  „Sehen  Sie,  mein  Herr,"  sagte  der  alte  Mann, 
der  durch  die  verschiedenen  Höfe  des  weitläufigen  Gebäudes  meinen  Führer 
machte,  indem  er  auf  einen  Leichenzug  deutete,  der  uns  entgegenkam,  „das 
ist  der  einzige  Weg,  auf  dem  wir  die  Anstalt  verlassen." 

Im  Uebrigen  ist  alles  alt  und  unschön  und  man  trägt  sich  mit  dem 
Gedanken,  die  Salp.  wenigstens  zu  verlegen.  Natürlich  geht  hier  alles  ins 
Grosse  und  auf  der  Abtheilung  der  Idioten  waren  allein  117  Kinder;  durch 
Schul-  and  Tarnplätze  versachte  man  hier  eine  gewisse  Erziehung  leider 
mit  dem  gewohnten  schlechten  Resultate. 
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Auch  war  die  Zahl  der  paralytischen  Frauen  keine  geringe;  besondere 
Einrichtungen  hei  Unreinlichen  existirten  nicht,  der  Fussboden  war  mit 
Steinplatten  belegt  und  gehöhnt. 

Sobenswerth  als  Curiosum  ist  in  Bicetre  die  sogenannte  Surete*.  Gott 
verseihe  dem  Erfinder  seine  Sünde!  aber  eine  Sünde  ist  es,  in  diesen  Käfig 
Menschen  einzusperren  und  sie  nach  Art  der  wilden  Thiere  hinter  Gittern 
su  halten. 

Um  einen  runden  centralen  Baum,  das  Wärterzimmer,  läuft  ein  starkes 
Holzgitter  und  von  dort  zweigen  sich  eine  Ansahl  von  Zellen  ab,  in 
welchen  36  besonders  gefährliche  Kranke  oder  verbrecherische  Irre  unter- 
gebracht werden  können;  augenblicklich  waren  sie  nur  vou  16  bewohnt. 
An  die  Zellen  schliessen  sich  einige  kleine  Höfe  an  und  täglich  müssen 
die  Gefangenen  dort  zwei  Stunden  frische  Luft  schöpfen.  Die  Idee  ist 
klar  und  dem  panoptischen  System  nachgebildet ,  und  ich  glaube  gewiss, 
dass  man  nicht  dio  Absicht  hatte,  ein  so  abscheuliches  Ding  darzustellen, 
wie  es  in  der  That  geworden  ist.  — 

C hären  ton,  die  maison  imperiale,  ist  eine  alte  Schöpfung  und  schon  im 
Anfango  dieses  Jahrhunderts  von  Ksquirol,  dessen  Büste  den  innern  Hof 
zierte,  nach  einem  einheitlichen  Plane  umgebaut  worden.  Der  grossen 
Kosten  halber  wurde  dieser  Plan  damals  nur  halb  ausgeführt,  nur  der  rechte 
Flügel  ist  ausgebaut,  und  erst  jetzt  ist  man  daran,  auch  die  andere  Hallte 
in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  Lage  von  Charenton  ist  schön,  terrassenförmig,  der  untere  Flügel 
hat  zwei  Etagen ,  der  obere  ist  einstöckig  und  beide  stehen  nur  an  des 
Enden  durch  zwei  thurmartige  Treppengebitude  in  Verbindung. 

Die  Anstalt  kann,  so  wie  sie  jetzt  ist,  etwa  GUO  Kranke  beiderlei  Ge- 
schlechts aufnehmen  und  sie  erhält  einen  eigenthümlichen  Charakter  da- 
durch, dass  sie  nur  für  Pcnsiooaire  bestimmt  ist.  Zwar  sind  die  ßauo 
niedrig  und  erreichen  kaum  die  Höbe  der  unsrigen,  aber  es  aind  doch 
alles  zahlende  Kranke  und  dadurch  ergiebt  sich  zunächst  ein  grosser  Ucbel- 
stand,  die  vollständige  Unmöglichkeit,  alle  diese  Leute  zweckmässig  zu 
beschäftigen. 

Man  hat  deshalb  alles  in  Bewegung  gesetzt,  um  sie  zu  amüsiren,  aber 
wer  längere  Zeit  in  Anstalten  zugebracht  hat,  weiss,  dass  ein  amusement 
force  wenig  geeignet  ist,  regelmässige  Arbeit  su  ersetsen,  ja  dass  es  auf 
die  Dauer  die  unerträglichste  aller  Arbeiten  ist.  —  Zweimal  wöchentlich 
ist  Gesellschafts -Abend  mit  Tan/.,  ein  gemeinsamer  Mittagsttscb  versam- 
melt täglich  diejenigen  beider  Geschlechter,  deren  Zustand  eine  solche 
Freiheit  erlaubt,  eine  eigene  Dame  ist  engagirt,  täglich  zwei  Stunden  lang 
(.'lavier  zu  spielen  ;  ausserdem  fahren  die  Kranken  viel  aus,  die  Gärten  sind 
schön  und  bieten  prächtige  Aussicht,  aber  trotz  alle  dem  macht  sich  der 
Mangel  einer  geregelten  Beschäftigung  sehr  fühlbar. 

Die  Kranken  wohnen  und  schlafen  meist  ohne  Berücksichtigung  ihres 
Pensionssatzes  zusammen  und  nur  das  Essen  ist  verschieden.    Für  einen 
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Tbeü  seiner  Beamten  bezahlt  der  Staat  die  Pension,  keineswegs  aber  ist 
die  Anstalt  verpflichtet,  die  Beamten  des  Kaisers  unentgeltlich  aufzunehmen. 
Nur  diejenigen ,  welche  einen  eigenen  Diener  für  900  fr.  nehmen ,  haben 
ein  eigenes  Zimmer  mit  Cabinet  und  schlafen  dort.  Für  diese  Abtheilung 
ist  zum  Theil  der  untere  Stock  des  tiefer  liegenden  Flügels  eingerichtet 
und  von  dem  Überaus  langen  Corridor  gehen  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Zimmer  ab.  Die  gemeinsamen  Schlafzimmer  sind  geräumig  und  sehen  mit 
ihren  Himmelbetten  recht  freundlich  aus.  Bei  der  ärztlichen  Visite  herrscht 
fast  militärische  Disciplin.  Jeder  Kranke  tritt  alsdann  an  sein  Bett  und 
die  Pensionaire  1.  Classe  haben  sich  in  der  Thüre  ihres  Zimmers  aufzu- 
stellen. 

Die  Zellen  sind  einfach  mit  doppelten  Corridoren  und  sind  dadurch 
aonöthiger  Weise  dunkel.  In  jeder  Zellcnabtbeilung  ist  ein  eigener  kleiner 
Tobhof  und  drei  extra  starke  Zellen  für  besonders  schwere  Fälle. 

Zwangsjacken  und  Stühle  waren  im  Gebrauch,  aber  doch  im  Ganzen 
selten.  Erwähnung  verdienen  die  Betten  für  Uureinliche.  Der  einfache 
Bettkasten  ist  ganz  mit  losem  Seegras  \varec )  gefüllt,  über  welches  ein 
blosses  Leintuch  gedeckt  ist,  und  gewährt  so  dem  Kranken  eine  gleich 
weiche  und  luftige  Unterlage.  Ist  es  verunreinigt,  so  wird  ein  Theil  des- 
selben, etwa  eine  Hand  voll  herausgenommen  und  da  das  Gras  mehro  Male 
gewaschen  werden  kann,  so  ist  der  Verbrauch  ein  sehr  geringer.  Trotz- 
dem die  Infirraerie  der  Paralytiker  stark  belegt  war,  bemerkte  ich  nichts 
Ton  Uringeruch  und  kein  einziger  der  stellenweise  monatelang  bettlägerigen 
Patienten  zeigte  Kothung  der  Haut  oder  Decubitus.  FovUle  lobte  diese 
Art  der  Bettfüllung  sehr  und  hielt  sie  für  zweckmässiger,  als  alles  andere, 
was  er  in  dieser  Art  gesehen.  In  den  andern  Anstalten  fand  ich  sie  weniger 
ia  Gebrauch  und  in  Clermont  benutzte  man  aus  ökonomischen  Gründen 
Stroh,  welches  man  täglich  erneuerte,  da  man  das  alte  sehr  gut  in  der 
Wirtbschaft  benutzen  konnte. 

Der  Fussboden  ist  gebohnt.  Die  Höfe  sind  durch  starke  vertiefte 
Mauern  nnd  saut  de  loup  begrenzt. 

Auch  die  zweite  Etage  hat  eine  ehemals  offene  Veranda,  doch  war  man 
im  Lauf  der  Zeit  genöthigt,  sie  durch  ein  starkes  Drahtgitter  zu  bekleiden, 
so  dass  sie  im  Ganzen  den  Anblick  eines  grossen  Vogelkorbes  gewährte. 
Die  Küche  ist  central;  das  Essen  wird  von  dort  durch  die  ganze  Anstalt 
getragen,  die  Wäsche  wird  ausserhalb  besorgt. 

Die  Anstalt  hat,  wie  man  siebt,  etwas  originelles  und  verdient  jeden- 
falls einen  Besuch.  In  jeder  Abtheilung  hat  eine  Nonne  die  Oberaufsicht 
and  die  Wärter  zeigten  hier  mehr  Haltung,  als  ich  es  bisher  in  Frank- 
reich gesehen.  — 

Vorherrschend  war  hier,  wie  in  den  Pariser  Anstalten  überhaupt,  die 
Klage  über  die  Zunahme  der  allgemeinen  Paralyse. 

P oville  sagte  mir,  dass  mehr  als  50  pCt.  aller  Aufnahmen  Paralytiker 
»cieo,  bei  einer  für  beide  Geschlechter  eingerichteten  Anstalt  ein  enormer 
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Procentsatz ,  obwohl  darunter  die  Zahl  der  Frauen  keineswegs  eine  ge- 
ringe ist. 

Prosper  Lucas  in  Ste.  Anne  klagte  ebenso  über  die  Zunahme  dieser 
Krankheit  und  meinte,  dass  sie  jetzt,  so  wie  eine  grössere  Anzahl,  auch 
viel  jüngere  Individuen  ergreife,  wie  früher.  Alle  aber  waren  darüber  einig, 
dass  die  Schuld  davon  dem  überhand  nehmenden  Genüsse  des  Absynths 
zuzuschreiben  sei. 

Wenn  mich  mein  Weg  in  die  Nahe  von  Notre-Dame  führte,  habe  ich 
es  nie  versäumt,  auch  der  Morgue  meinen  Besuch  abzustatten. 

Die  steinernen  Lager  waren  niemals  leer,  oft  war  eine  zahlreiche,  aber 
stille  Gesellschaft  hier  vereint,  aber  fast  ohne  Ausnahme  waren  es  Männer 
im  kräftigsten  Alter  und  von  robuster  Natur  und  die  Menge  zerlumpter 
und  zerfetzter  Kleider,  welche  überall  umher  hingen,  mögen  wohl  den 
ßchluss  gestatten,  dass  ihre  Träger,  ehe  sie  den  Tod  in  der  Seine  gefun- 
den, seit  längerer  Zeit  wenig  mehr  gearbeitet  und  noch  weniger  auf  sieb 
gehalten.  In  fast  allen  diesen  Fällen  war  es  nicht  das  Elend,  nicht  die 
Verzweiflung,  sondern  der  Absynth,  der  die  Armen  in  den  Tod  trieb,  wel- 
cher nur  selten  durch  einen  Unfall  in  der  Trunkenheit  veranlasst,  sondern 
meistens  im  Delirium  aufgesucht  wurde. 

Und  noch  an  einem  andern,  kaum  angenehmeren  Orte  hatte  ich  Ge- 
legenheit, die  Folgen  des  übermassigen  Absynth-Genusses  zu  beobachten. 

Legrnnd  du  Snulle  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  mit  ins  bureau  de 
Police  zu  nehmen,  auf  die  dem  Pariser  wohlbekannte  Violine.  In  zwei 
dunkeln,  schmutzigen,  nicht  gelüfteten  Sälen  war  alles  das  versammelt, 
was  an  Vagabonden,  Dieben,  Trunkenbolden,  öffentlichen  Dirnen  et  hoc 
genus  omne  im  Laufe  der  Nacht  aufgegriffen  worden.  Eine  bunte  und 
wunderliche  Gesellschaft  und  die  Zahl  der  unfreiwilligen  Gaste  betrug  circa 
250  beiderlei  Geschlechtes. 

Hier  debutirt  auch  ein  grosser  Theil  der  Geisteekranken  und  meine 
Beschreibung  des  Geschäftsganges  innerhalb  des  Pariser  Irrenwesens  wäre 
ohne  die  Erwähnung  dieser  Oertlichkeit  unvollständig. 

Im  Laufe  des  Vormittags  werden  die  Kranken  untersucht  und  den 
verschiedenen  Spitalern  sugetheilt,  die  Irren  dagegen  dem  bureau  d'edrais- 
sion,  von  welchem  früher  die  Rede  wnr,  zugewiesen. 

Hier  nur  Bassen  und  lagen  in  Zellen  verschiedene  Individuen,  die 
tobend  und  lärmend,  wegen  wilder  Excesse  und  sinnlosen  Rasens  einge- 
bracht, am  Morgen  ernüchtert,  durch  ihr  verfallenes  Aussehen  und  das 
mangelhafte  Gedächtnis»  die  deutliche  Schwächung  von  Körper  und  Geist 
zeigten.  Der  habituelle  Absynth-Genuss  führte  sie  rasch  dem  unheilbaren 
Blödsinn  entgegen  und  violleicht  bald  fanden  sie  ihren  Platz  auf  einer  jener 
wasserbespülten  Marmorplatten  der  Morgue. 

Eine  Anstalt,  welche  mich  vorzugsweise  intereseirte  und  dereo  ich 
mich  mit  grossem  Vergnügen  erinnere,  ist  die  Privat- Anstalt  der  Brüder 
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Lmbitte  an  Clermont  mit  ihren  beiden  Colonien,  Fitss  James  nnd  dem 
neu  angelegten  V iiier s. 

Clermont  bat  eine  schöne  Lage,  das  Asyl  selbst  ist  alt  nnd  wenig  be- 
deutend. Es  liegt  terrassenförmig,  bat  eine  Menge  Abtheilungen  und  Pen- 
sionare in  allen  Zahlungsabstufungen  und  ist  auf  etwa  1000  Kranke  ein- 
gerichtet. Das  Terrain  beträgt  hier  circa  60  Morgen,  die  beiden  Colonien 
umfassen  dagegen  an  1600  Morgen. 

Im  ganzen  Hause  und  selbst  in  den  Colonien  wird  der  Fussboden 
täglich  gebobnt  und  die  Räume  sehen  wohnlich  und  reinlich  aus;  sehr 
wenig  Zwang,  1  Wärter  auf  circa  10  Kranke. 

Eine  halbe  8tande  davon  liegt  Fita  James,  noch  etwas  weiter  wohnen 
die  Frauen,  welche  die  Wäsche  fflr  Anstalt  und  Colonien  besorgen. 

Es  ist  eine  wahre  Freude,  das  Vieh  su  besehen  und  durch  die  Ställe 
zu  geben  und  man  hat  den  vollen  Eindruck  einer  schwungvoll  betriebenen 
Landwirthnchaft. 

Die  Kranken  sehen  gut  aus,  überall  auf  den  Feldern  waren  sie  mit 
der  Ernte  beschäftigt  und  ich  kann  nur  das  bestätigen,  was  Erlenmeytr, 
der  kurz  vor  mir  diese  Anstalt  besuchte,  in  einem  sehr  lesenswerthen 
Aufsatze  in  seinem  Archiv  (1869  Märs-Juni)  mittheilt. 

Villers,  */4  Stunden  von  Clermont  entfernt,  war  erst  vor  Kursem  hin- 
augekauft  und  noch  im  Entstehen.  Etwa  70  Kranke  waren  dort  mit  Bauen 
und  Einrichten  der  Farm  beschäftigt  Im  Uebrigen  verweise  ich  in  Be- 
treff der  baulichen  und  technischen  Einrichtung  von  Clermont  auf  das  dar- 
über erschienene  Buch  der  Gebrüder  Labil te  und  den  oben  erwähnten  Auf- 
satz Erlenmeyer's.  Ich  habe  aus  Clermont  den  vollen  Eindruck  mit  fort- 
dass  hier  wieder  ein  Theil  der  Aufgabe  gelöst  ist,  welchen  sich 
die  Behandlung  der  Geisteskranken  für  die  Zukunft  zu  stellen  hat  und 
dass  die  Idee  hier  vollständiger  und  zweckmässiger  durchgeführt  ist,  als 
ich  es  bisher  in  England  oder  Frankreich  gesehen. 

Die  englischen  Farms,  welche  ich  gesehen,  dienten  diesem  Zwecke 
nur  theil  weise,  indem  die  Kranken  entweder  nur  im  Tage  dort  arbeiteten, 
Abends  aber  ins  Asyl  zurückkehrten  oder  doch  die  Zahl  derjenigen,  welche 
ausserhalb  der  Anstalt  in  kleineren  Gebäuden  (Cottage)  wohnte  und  schlief, 
im  Verhältnis»  zur  Grösse  der  Anstalt  eine  verschwindend  kleine  war. 

Selbst  bei  den  «Colonien*  Ville  Evrard  und  Vaucluse,  wo  etwas  Aehn- 
liches  vorgeschwebt  bat,  hat  man  sich  doch  in  der  Ausführung  weit  davon 
entfernt;  diese  beiden  Anstalten  unterscheiden  sich  eben  in  nichts  von  einer 
andern  geschlossenen  Anstalt  und  die  freiere  Bewegung  des  arbeitenden 
Irren,  welche  ihm  eben  die  Colonie  gewähren  soll,  fällt  hier  weg. 

Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in  geringerer  Weise  für  solche  Einrichtungen, 
wie  wir  sie  in  Brookwood  und  in  Quatre  Mares  finden.  Einzelne  Thcilo 
der  Anstalt,  dort  2  isolirte  bloks,  hier  ein  besonderes  Arbeiterhaus,  werden 
•n  einen  loseren  Verband  mit  dem  Hauptgebäude  gesetzt ,  liegen  demselben 
»ber  doch  su  nahe,  um  ihre  Selbstständigkeit  bewahren  su  können  und 
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bilden  in  letzter  Linie  doch  nur  eine,  wenn  auch  modificirte  Abtheilnng 
der  geschlossenen  Anstalt. 

Hier  aber  habe  ich  Anstalt  und  Colonie  getrennt,  beide  nahe  genug, 
um  in  beständiger  Verbindung  zu  bleiben  f  weit  genug  von  einander  ent- 
fernt, um  jedes  eine  selbstatändige  und  unabhängige  Existenz  führen  tu 
können.  Clermont  giebt  seine  tauglichen  Elemente  an  die  Colonie  ab  und 
nimmt  sie  nur  im  Falle  körperlichen  Unwohlseins  oder  erhöhter  Unruhe 
wieder  auf.  Zum  Danke  dafür  wird  es  von  den  Colonien  mit  Brot,  Milch, 
Butter  und  dergl.  versorgt,  der  Kranke  wohnt  und  schläft  aber  drausseu, 
uud  hat,  so  lange  er  in  der  Colonie  ist,  mit  dem  Mutterbause  nichts  mehr 
zu  thun.  Anstalt  und  Colonio  müssen  sich  so  gegenseitig  bedingen  und 
eine  Colonie  kann  nur  in  Verbindung  mit  einer  grösseren  Anstalt  gedacht 
worden,  ist  aber  alsdann  für  dieselbe  ein  grosser  Gewinn  und  in  jeder  Be- 
ziehung eine  Lebensbedingung.  Ich  wenigstens  sehe  es  als  das  Ziel  unseres 
heutigon  Strebens  an,  mit  jeder  grösseren  Anstalt  eine  solche  Colonie  in 
Verbindung  zu  Betzen.  Man  mfisste  sich  dabei  möglichst  enge  an  das 
Vorbild  von  Clermont  halten  und  jedenfalls  die  Colonie  aus  der  Anstalt 
heraus  entstehen  lassen.  Man  gebe  der  Anstalt  nur  Terrain  genug  und 
überlasse  es  dann  der  eigenen  Verwaltung,  mit  den  vorhandenen  Elementen 
eine  Colonie  zu  gründen.  liier  kommt  es  ja  nicht  auf  einheitlichen  Plan 
der  Gebäude  an  und  es  ist  eher  ein  Vorzug  als  ein  Nachtheil,  wenn  sich 
das  Ganse  allmälig  entwickelt  und  erst  nach  und  nach  grössere  Dimen- 
sionen annimmt. 

Fasst  man  dagegen  von  vorneherein  den  Plan  einer  Colonie,  wie  es 
bei  Ville  Evrard  und  Vaucluse  geschehen  ist,  errichtet  man  erat  die 
Scheunen  und  Gebäude  und  sieht  sich  erst  dann  nach  den  Arbeitern  um, 
dann  kann  es  leicht  kommen,  wie  es  dort  faktisch  der  Fall  ist,  das*  man 
vorgeblich  danach  sucht  und  z.  B.  mit  Mühe  und  Noth  in  Vaucluse  15 
Arbeiter  stellen  kann.  Eine  Colonie  lässt  sich  eben  nicht  dekretiren,  son- 
dern will  sieb  erst  nach  und  nach  entwickeln,  dann  aber  ist  es,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Wohlthat  für  die  Kranken,  auch  gewiss  kein  schlechtes 
Geschäft,  denn  Clermont  ist  ein  Privatunternehmen,  die  „Indigeants*  be- 
zahlen dort  nur  1  fr.  10  c.  pro  Tag  und  die  Besitzer  wollen  doch  sicher- 
lich nichts  zusetzen,  also  müssen  sie  bei  dem  äusserst  geringen  Verpfle- 
gungssätze noch  Geschäfte  machen. 

In  Paris  besuchte  ich  von  Privatanstal ten  die  der  Dr.  Fnlrel  und 
Voitin  zu  Vau v res  und  die  des  Dr.  Blanche  zu  Passy.  Erster«  hat  einen 
wundervollen  Park  von  etwa  60  Morgen  mit  prächtigen  Bäumen;  verstreut 
und  einzeln  liegen  kleine,  meist  einstöckige  Gebäude,  in  denen  ein  Kranker 
mit  seinem  Wärter  wohnt.  Hierhin  wurde  auch  das  Musterhaus  des  Baron 
Mnuily  verpflanzt,  welches  einst  auf  der  Pariser  Ausstellung  so  viel  von  sich 
reden  machte.  Es  dient  jetzt  einem  unreinlichen  Paralytiker  zum  Auf- 
enthalte -  sie  tranait  gloria  mundi.  -  Die  Anstalt  des  Dr.  Blanche  Hegt 
dicht  bei  dem  bois  de  Boulogne  und  besteht  zumeist  aus  zwei  Haupt- 
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gcbäuden,  von  welchen  eins  die  Frauen,  das  andere  die  Männer  bewohnen. 
Jeder  Kranke  hat  seinen  eigenen  Wärter  und  es  entsteht  das  für  deutsche 
Anschauungen  ungeheuerliche  Missverhältniss  eines  Wartpersonals  (nur 
Wärter  und  Wärterinnen  ohne  sonstiges  Dienstpersonal)  von  85  Köpfen 
für  eine  gleiche  Anzahl  von  Kranken. 

Die  letzte  Anstalt,  welche  ich  in  Frankreich  sah,  war  Mare'ville  bei 
Nancy.  Die  Anstalt  liegt  terrassenförmig,  am  Abhänge  eines  Berges,  hiuter 
«ich  den  schroff  ansteigenden  bewaldeten  Berg;  die  Aussicht  auf  die  Stadt 
ist  reizend  und  die  Lage  wunderschön.  Ob  auch  praktisch,  das  ist  die 
Frage,  denn  die  Terrain -Verbältnisse  sind  äusserst  schwierig,  und  wer  in 
allen  4  Terrassen  Visite  machen  will ,  inuss  zum  Mindesten  eino  guto 
Ltmge  haben. 

Man  war  noch  in  vollem  Bauen  und  arbeitete  an  der  Vergrösserung 
der  Anstalt,  welche  jetzt  schon  circa  1500  Kranke  in  sich  beherbergto  und 
sich  trotzdem  für  die  4  Departements,  deren  Kranke  aufzunehmen  sie  be- 
stimmt ist,  zu  klein  erweist. 

Die  verschiedenen  Abtheilungen  unterscheiden  sich  nur  sehr  wenig 
▼on  einander,  manche  haben  sugar  drei  Stockwerke;  unten  liegen  die  Wohn- 
nnd  Esszimmer;  oben  die  Schlafzimmer. 

Die  Infirmerie,  welche  zugleich  als  Aufnahmestation  dient,  liegt  im 
ersten  Stock;  charakteristisch  ist  der  völlige  Mangel  an  Zellen  und  daher 
eine  auffallend  grosse  Menge  von  Zwangsmitteln.  Man  hatte  sie  nämlich 
im  heiligen  ersten  Eifer  für  den  non  restraint  alle  entfernt  und  kann  sich  nun 
nicht  andere  helfen,  als  indem  man  au  jenen  Mitteln  zurückgreift,  welche 
man  mit  den  Zellen  für  immer  zu  verbannen  gedachte.  Ausser  den  be- 
kannten Abtheilungen,  (Ruhige,  Epileptiker,  Paralytiker,  Unreinliche,  Halb- 
und  Ganz-Unruhige)  waren  hier  noch  besondere  Stationen  für  Idioten  und 
blödsinnige  Kinder,  (auf  der  Frauenseito  allein  HO)  darunter  exquisite 
Mikrocephalen  und  ein  Cretin.  Ich  sah  hier,  wie  in  Charenton  eino  Reihe 
paralytischer  Frauen.  Das  Essen  ist  recht  gut,  2  Mal  täglich  Fleisch.  Es 
wird  aus  der  Küche  in  blechernen  Kasten  durch  das  ganze  weitlätiüge 
Gebäude  getragen  und  nur  in  der  Abtheilung  der  Infirmerie  ist  eine  Theo- 
kfiche,  sonst  nirgends  etwas  der  Art. 

Mare'ville  hat  auch  ein  Pensionat,  die  Ponsionaire  wohnen  alle  zu- 
sammen und  der  verschiedene  Preis  wird  wie  in  Charenton  nur  durch  das 
Essen  und  die  Schlafzimmer  bedingt. 

Das  Terrain  besteht  aus  etwa  80  Morgen  Land,  von  denen  circa  20 
▼on  der  Anstalt  eingenommen  werdon,  20  aus  Wald  bestehen.  Trotzdem 
war  man  auch  hier  beschäftigt,  eine  kleine  Farm  zu  errichten,  während 
umfassende  Werkstätten  jeder  Art  die  Anstalt  schon  seit  längerer  Zeit  in 
den  Stand  setzten,  ihre  sämmtlichen  Utensilien  und  Bekleidungsstücke  aus 
eigenen  Kräften  herzustellen. 

Sonst  bietet  M.  wenig  und  am  wenigsten  in  technischer  Beziehung. 
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Wenn  ich  nun  tum  Schluss  ein  Resume*  meiner  Beobachtungen  stehen 
soll,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  such  jetzt,  nachdem  ich  so  viele  und 
die  neuesten  der  französischen  Anstalten  gesehen ,  doch  keineswegs  von 
meinem  Enthusiasmus  für  die  englischen  zurück  gekommen  bin. 

Was  ich  in  Frankreich  neu  kennen  gelernt  und  was  ich  den  englischen 
Anstalten  hinzufügen  würde,  ist  die  Colonie,  und  zwar  nur  in  der  Weise, 
wie  ich  sie  bei  Clermont  naher  beschrieben,  und  soll  ich  mein  Ideal  naher 
bezeichnen,  so  wäre  es  etwa  Haywards  Hcath  mit  Fitz  James  verbunden. 
Ich  seho  in  der  englischen  Art  und  Weise  zu  bauen,  in  ihrer  Benutzung 
der  Corridore,  der  richtig  bemessenen  Anzahl  der  Zellen,  welche  nicht  auf 
einen,  gewöhnlich  möglichst  abgelegenen  Punkt  vereinigt,  eine  eigene 
Zellenabtheilung  bilden,  sondern  einen  Theil  jeder  Abtheilung  ausmachen, 
den  gemeinsamen  Speisesälen  und  so  vielem  Andern  einen  entschiedenen 
Fortschritt  gegenüber  den  mehr  schematisch  angelegten  nnd  eigentlich  in 
eine  Reihe  von  getrennten  kleineren  Anstalten  zerfallenden  französischen 
Asylen. 

Ich  will  hier  nicht  noch  einmal  auf  die  Frage  des  non  restraint  ein- 
gehen, aber  ich  glaube,  es  ist  dies  wirklich  eine  Frage,  welche  zumeist 
durch  den  Bauplan  gelöst  wird  und  eine  Anstatt  wie  Mare'villc  ganz  ohne 
Zellen ,  Ville  Evrard  oder  Vaucluse  mit  ihren  6  Zellen ,  werden  ceteris  pa- 
ribus  immer  wieder  gezwungen  sein,  zur  Jacke  zurückzugreifen. 

Und  wenn  ith  auch  persönlich  darin  kein  Unglück  sehe,  wenn  ich 
selbst  zugebe,  dass  es  immer  Fälle  geben  wird,  wo  man  zu  dieser  oder 
jener  Art  von  Zwang  gezwungen  sein  wird,  so  wird  man  mir  doch  gewiss 
einräumen,  dass  in  der  Psychiatrie  diejenige  Bauart  das  richtige  trifft  nnd 
am  meisten  leistet,  welche  uns  am  meisten  dieser  Noth wendigkeit  über- 
hebt.   Das  aber  ist,  wie  ich  an  andern  Orten  gezeigt  habo,  die  englische. 

Auch  möchte  ich  mich  nicht  so  entschieden  gegen  grössere  Anstalten 
aussprechen,  wie  es  in  unserem  Vaterlande  so  vielfach  geschieht.  Es  fallt 
mir  gewiss  nicht  ein,  für  solche  Anhäufungen  von  Irren  eine  Lanze  n 
brechen  wie  Colncy-Hatch  und  Hanwell  in  England,  Salpetriere,  Bicetre 
oder  Mare'ville  in  Frankreich,  gleiohwohl  würde  ich  vor  einer  Zahl  von 
6—700  nicht  zurückschrecken,  namentlich  dann  nicht,  wenn  eine  Colonie 
mit  dem  Asyle  in  Verbindung  steht. 

Man  hat  bei  uns  von  competentcr  8eite  den  Einwurf  dagegen  erhoben, 
dass  diese  Zahl  zu  hoch  sei  und  sowohl  eine  einheitliche  Leitung  als 
namentlich  eine  individuelle  ärztliche  Behandlung  der  Kranken  nicht  mehr 
möglich  sei.  Machen  wir  uns  in  dieser  letzteren  Beziehung  keine  Illusionen. 

Ueberau  wiederholten  sich  die  Klagen  über  das  Vorwiegen  der  chro- 
nischen Fälle  und  die  Anstalten  waren,  so  gross  sie  auch  waren,  mit  eokhen 
überfüllt 

Und  wird  es  bei  uns  anders  werden?  Ich  will  einen  Augenblick  bei 
unseren  rheinischen  Zuständen  verweilen,  in  welchen  ja  eine  so  durch- 
greifende Reform  nahe  bevorsteht. 
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Nehmen  wir  an,  das»  jetzt  die  frischen  Erkrankungsfälle  alle  oder  doch 
nahezu  alle  durch  die  Heilanstalt  Siegburg  gehen,  wenigstens  die,  welche 
auch  später  in  die  Anstalten  kommen,  so  werden  sich  dieselben  später  auf 
die  5  Anstalten  vertheilen.  Siegburg  nimmt  nun  jährlich  ungefähr  300 
Kranke  auf,  was  durchschnittlich  (Düsseldorf  in  seiner  Grösse  ausser  Acht 
gelassen)  auf  jede  der  neuen  Anstalten  60  frische  Fälle  pro  Jahr  macht 
Nehmen  wir  dagegen  an,  dass  die  künftigen  Anstalten  den  einzelnen  Re- 
gierungsbezirken gegenüber  in  dasselbe  günstige  Verhältnis«  treten  werden, 
wie  es  sich  jetzt  schon  bei  Siegburg  für  den  Begierungsbezirk  Cöln  ge- 
staltet hat,  so  wird  die  Zahl  der  jährlichen  Aufnahmen  eine  grössere  und 
erreicht  alsdann  die  Höhe  von  circa  90.  Im  günstigsten  Falle  würden 
also  90  frische  Fälle  den  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  ausmachen, 
tod  denen  aber  erfahrungsgemäss  ein  Thcil  schon  Ton  vorneherein  aus- 
fällt (Paralytiker,  Epileptiker  u.  s.  w.)  und  für  die  ärztliche  Behandlung 
nicht  weiter  in  Betracht  kommt.  Vergrössere  ich  nun  die  Anstalt  in  be- 
liebiger .Weise,  so  kann  ich  die  Zahl  der  beilbaren  Falle  um  nichts 
▼ermehren  und  das  Uebergewicht  wird  nur  immer  mehr  auf  die  Seite  der 
chronischen  Fälle  fallen,  auf  jene  also,  die  dem  Arzte  wenig  oder  gar  nichts 
mehr  zu  schaffen  machen. 

Der  Vorzug  liegt  aber  auf  der  ökonomischen  Seite  und  diese  ist  ge- 
wiss bei  der  drohenden  Höhe  der  Irrenstatistik  ins  Auge  zu  fassen. 

In  England  und  Frankreich,  überall  seufzen  die  Gommunen  unter  der 
erdrückenden  Last  ihrer  Irren  und  bei  uns  ist  dasselbe  vielfach  ebenfalls 
der  Fall.  Die  Frage,  wie  dieselben  am  billigsten  zu  verpflegen,  ist  deshalb 
gewiss  gerechtfertigt  und  man  wird  dem  Geldpunkt  sicherlich  einige  Con- 
cessionen  zu  machen  genüthigt  sein. 

Dass  aber  grössere  Anstalten  billiger  zu  erbauen  und  einzurichten 
sind,  wie  kleinere,  dass  ihre  Unterhaltung  weniger  kostet,  schon  des  gleichen 
Verwaltungspersonals  halber,  ist  bekannt,  abgesehen  davon,  dass  nur 
grössere  Anstalten  im  Stande  sein  werden,  aus  sich  heraus  die  Elemente 
in  hinreichender  Zahl  zu  liefern,  welche,  sei  es  in  den  verschiedenen 
Werkstätten,  sei  es  in  der  Colonie,  für  die  Selbsterhaltung  der  Anstalt 
sorgen. 

Denn  meines  Erachtens  nach  müssen  wir  die  Behandlung  der  Unheil» 
baren  Irren  in  Anstalten  nur  als  die  Ausnahme,  ihre  Verpflegung  iu  der 
Familie  als  die  Norm  ansehen. 

In  Frankreich  und  England  ist  das  anders,  und  wenn  wir  die  bei  den 
verschiedenen  Anstalten  des  letzteren  Landes  mitgetheilten  Tabellen  durch- 
mustern, sehen  wir  den  Procentsatz  der  ungeheilt  aus  der  Anstalt  entlasse- 
nen Irren  fast  gleich  Null.  Wer  einmal  aufgenommen  wurde,  bleibt,  falls 
er  nicht  gesund  wird,  bis  zu  seinem  Tode  dort,  und  in  Frankreich  ist,  so 
viel  ich  glaube,  dasselbe  der  Fall.    Was  aber  ist  die  Folge  davon? 

Die  ungeheilten  Reste  sammeln  sich  in  einer  Weise  an,  dass  für  die 
Aufnahme  frischer  Fälle  kein  Raum  vorhanden  ist,  die  Anstalt  verliert 
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immer  mehr  den  Charakter  des  Hospitals,  eines  Instituts  cur  Aufnahme  und 
Heilung  von  Geisteskranken  und  nimmt  den  einer  Bewahr-  und  Pflege- 
anstalt  für  unheilbare  Blödsinnige  an,  die  eben  so  gut  und  oft  noch  besser 
in  ihrer  Familie  untergebracht  wären.  In  den  Anstalten  haben  deshalb  nur 
die  su  verbleiben,  deren  Verweilen  in  der  Familie  ans  irgend  einem  Grunde 
nicht  möglich  ist,  und  durchschnittlich  wird  ein  nur  wenig  brauchbarer 
Rest  zurückbleiben. 

In  Clermont  konnten  von  1400  etwa  400  in  der  Colonie  beschäftigt 
werden  und  durchschnittlich  rechnet  man  25—30  pCt.,  welche  in  der  Co- 
lonie su  verwenden  sind. 

Ich  sehe  also  keinen  Nachtheil  in  einer  grösseren  Anstalt  und  glanbc 
nicht,  dass  sich  die  heilbaren  Kranken  deshalb  gerado  schlechter  fühlen 
und  finden  werden,  weil  einige  Unheilbare  mehr  darin  sind. 

Jedenfalls  aber  möchte  ich  bei  dem  Neubau  von  Irrenanstalten  dem 
englischen  Systeme  den  entschiedenen  Vorsug  geben  und  weise  hierbei 
noch  auf  den  Umstand  hin,  dass  bei  dieser  Art  des  Bauplans  spatere  Ver- 
grösscrungen  nicht  auf  dieselben  Schwierigkeiten  stossen,  wie  dies  bei 
unseren  geschlossenen  Anstalten  der  Fall  ist. 

Ein  Fehler  aber  wäre  es ,  nicht  von  Vorneherein  die  Einrichtung 
grösserer  Ackercolonicn  ins  Auge  su  fassen  und  etwa  mit  dem  Terrain  gar 
zu  sparsam  zu  sein.  Doch  lasse  man  hierin  nachher  der  Anstalt  freie  Hand, 
denn  wenn  die  Colonie  auch  gewissermaassen  die  höhere  Entwickelung  der 
Anstalt  zu  bilden  hat,  so  wäre  es  verkehrt,  an  ihre  Bildung  zu  gehen,  che 
die  Anstalt  in  sich  vollendet  ist  und  der  Director  gelernt  bat,  mit  den 
K rufton,  über  welche  er  gebietet,  auch  zu  arbeiten.  Es  liegt  eben  in  dem 
Wesen  dieser  sogenannten  freien  Behandlung,  dass  sich  so  enge  Gesetze 
darüber  nicht  aufstollen  lassen  und  nach  der  Idee  eines  Jeden  auch  die 
Ausführung  eine  verschiedene  sein  wird  und  muss.  — 
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Von 

Dr.  A.  KOliler, 

II.  Anstaltsarzte  an  den  vereinigten  Landcsanstalton  zu  Hubertusburg. 

Lfindlicbe  Beschäftigung  und  familiale  Verpflegung  haben  auch  in  der 
Frage  über  die  Idioten-Pflege  und  Bildung  erfolgreiche  Nachahmung 
nnd  Anwendung  gefunden,  eine  Frage,  welche  wegen  ihrer  Wichtigkeit  und 
Tragweite  für  das  öffentliche  Wohl  unmittelbar  neben  die  des  Irrenwesens 
gestellt  zu  werden  verdient.  Die  Psychosen  und  der  Idiotismus  mit  oder 
ohne  Cretinismus  haben  einen  gemeinsamen  Boden:  den  krankhaften 
Zustand  des  Gehirns,  und  g em e in s ame  G efah ren :  die  Gemeinschädlich- 
keit und  die  Erblichkeit;  hieraus  erwächst  denn  auch  die  gemeinsame 
Aufgabe  des  Schutzes,  der  Pflege  und  der  Kur.  Diese  Aufgabe  kann  aber 
nur  in  den  Anstalten  am  besten  und  durchgreifendsten  zur  Lösung  gebracht 
werden  und  es  haben  sich  dieselben  in  dem  Maasse  vermehrt,  als  die  Zahl 
solcher  Unglücklichen  im  Volke  mehr  gekannt  und  der  Nothstand  und  die 
Hülfsbedürftigkeit  mehr  empfunden  wordon  ist.  Vorläufig  sind  es  haupt- 
sächlich noch  Privatinstitute  oder  Anstalten,  welche  durch  private  Wohl- 
thtttigkeit  entstanden  sind  und  erhalten  werden;  es  ist  aber  ein  dringendes 
Bedürfniss,  dass  der  Staat,  dessen  innerste  Interessen  gerade  hier  so  lebhaft 
berührt  werden ,  in  Zukunft  dem  Wesen  des  Blödsinnes  dieselbe  Fürsorge 
zuwendet,  wie  dem  Irresein.  8achsen  hat  hierin  den  ersten  entschiedenen 
Schritt  gethan  (1846  wurde  eine  Bildungsanstalt  für  bildungsfähige  blöd- 
sinnige Kinder  gegründet)  und  es  werden  gegenwärtig  in  Hubertusburg  in 
zwei  räumlich  Von  einander  geschiedenen  Abiheilungen  150  Kinder  vom 
Staate  verpflegt  resp.  unterrichtet  und  erzogen. 

Zu  den  ausgedehntesten  Anstalten  dieser  Art,  welche  zum  grössteu 
Tbeil  durch  Privatmildthätigkeit  gegründet  sind  und  unterhalten  werden, 
Rehört  Langenhagen,  welche  Anstalt  während  ihres  nunmehr  7jährigen 
Bestehens  sowohl  in  der  Organisation  ,  als  auch  ganz  besonders  in  der  in- 
n«rn  Verwaltung  und  naturgemässen  Gliederung  Vieles  vor  andern  Anstalten 
Boraus  hat. 
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Langenhagen  ist  ein  nordwestlich  von  Hannover  2  8t.  entferntes 
Dorf  an  der  Strasse  nach  Nienborg  und  mitteninne  tu  beiden  Seiten  der 
Strasse  liegen  die  einzelnen  Gebäude  und  Grundstücke  der  Anstalt.  Die- 
selbe besteht  aus 

1)  einem  Hauptgebäude,  in  welchem  der  Diroctor  wohnt,  eine  Abth. 
kleiner  Knaben,  3  Abth.  grösserer  Mädchen,  4  Abth.  weiblicher 
Pfleglinge  und  mehre  Pensionärstuben ,  ausserdem  in  einem  neuen 
Anbau  eine  Küche  mit  Dampfkochapparat,  ein  Backlocal,  eine  Wasch* 
küche,  Wohnung  für  die  Haushälterin  und  das  Küchenpersonal  sich 
befindet ; 

2)  einem  grossen  Neubau  mit  3  Abth.  männlicher  Pfleglinge,  Kranken* 
stuben,  nebst  einem  verheiratbeten  Wärter  und  2  Wärterinnen; 

3)  einem  kleinern  Neubau  für  eine  Abth.  grösserer  Knaben ,  einen  un- 
verheirateten Lehrer  und  einen  Wärter; 

4)  einem  gemietheten  Hause  mit  einer  Abth.  grosser  Knaben,  einem 
verheiratheten  Wärter  und  Werkmeister; 

5)  einem  neu  erbauten  Hause  auf  gemiethetem  Domaiiialgrund  mit  grosser 
Werkstätte  für  Korb-  und  Strohflechtereien ,  Holzarbeiten,  Turnsaal 
und  einer  Lehrerwohnung  ; 

6)  einem  gemietheten  einstöckigen  Nachbarhause  für  Schulswecke  und 
ciuer  Werkführerwohnung; 

7)  und  8)  swei  gemietheten  ältern  Häusern  für  Werkstätten ,  Scheune, 

Ställe  u.  dergl. 

Alle  diese  Gebäude  liegen  von  einander  getrennt  thuils  durch  Gärten, 
Spielplätze,  Hofräume,  theils  durch  die  Landstrasse  auf  eigentümlichem 
oder  ermiethetem  Grund  und  machen  deshalb  keineswegs  den  Eindruck  einer 
einheitlich  organisirten ,  in  sich  abgeschlossenen  Anstalt,  ähneln  vielmehr 
den  Cottagen.  Uebersicht  und  Controle  ist  natürlich  dadurch  sehr  erschwert 
und  es  entstehen  durch  den  Umstand,  dass  die  schulfähigen  Zögliuge  über 
die  Strasse  hinüber  in  die  Schullocalitaten ,  andere  wieder  in  die  gemein- 
schaftlichen Beschäftigungssäle  herüber  wandern  müssen,  manche  üehel- 
stande.  Allein  man  muBB  bedenken,  dass  in  Folge  des  Zudraoges  neuer 
Zöglinge  die  Anstalt  sich  immer  weiter  ausdehnen  musste  und  dass  man 
der  Billigkeit  wegen  schon  vorhandene  Localitäten  kauf-  oder  mietweise 
zu  Anstaltszwecken  zu  verwenden  gezwungen  war. 

Der  Fond,  aus  welchem  die  Anstalt  verwaltet  wird,  besteht  aus  Bei- 
trägen der  Provincialeasse,  geistlicher  Stiftungen  und  Klöster,  aus  Kirchen- 
collecten  und  andern  Sammlungen,  Geschenken,  Vermächtnissen  und  ans 
dem  Erlös  von  verkauften  Zöglingsarbeiten. 

Nach  dem  diesjährigen  dritten  öffentlichen  Bericht,  der  mir  hierbei  vor- 
liegt, beläuft  sich  die  Durchschnittsumme  während  der  verflosseneu  7  Jahre 
pro  Kopf  und  Jahr  123Thlr.,  während  das  volle  Verpflegegeld  mit  Aus« 
nähme  der  Pensionäre  120  Thlr.  beträgt  und  da  die  wenigsten  Zöglinge  den 
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vollen  Beitrag  zahlen  *) ,  so  ist  im  Durchschnitt  für  jeden  jährlich  circa 
50  Thlr.  angeschossen  worden. 

An  der  Spitze  des  Ganzen  steht  ein  Comite'  von  5  Personen,  welchem 
der  Direotor  der  AnBtalt  unmittelbar  untergeordnet  ist  und  an  dessen  Be- 
rathangen letzterer  mit  Theil  nimmt.  Derselbe  ist  alleiniger  Arzt  und  Ver- 
walter der  Anstalt,  ist  aber  auch  als  Psychiater  und  ehemaliger  P&tlagog 
berufen,  den  Unterrichtsgang  festzustellen  und  zu  überwachen,  ein  Verhält- 
niss,  welches  für  jede  derartige  Anstalt  nicht  blos  erwünscht  ist,  sondern 
sogar  Bedingung  sein  sollte. 

Zu  der  Zeit,  als  ich  die  Anstalt  besuchte,  waren  an  derselben  ausser 
dem  Director  3  Lehrer,  1  Rechnungsführer,  4  Werkführer  thätig,  ausserdem 
waren  1  Wärter  für  die  Krankenstube,  1  Oberwürterin ,  13  Wärterinnen, 
1  Maschinenwörter,  1  Haushälterin,  4  Küchen-  und  Hausmädchen,  2  stän- 
dige Wäscherinnen,  1  Knecht  und  1  Viehmagd,  zusammen  33  Personen 
angestellt.  Ferner  sind  die  Ehefrauen  der  verheiratheten  Aufseher  und  Wär- 
ter verpflichtet,  in  den  zugehörigen  Stationen  auf  Reinlichkeit,  Ordnung 
u.  s.  w.  zu  sehen  und  es  haben  sämmtliche  Beamte  sowohl  Sonntags,  als 
auch  in  der  Woche  während  der  Freistunden  abwechselnd  Inspeotion. 

Die  Zahl  der  Zöglinge  betrug  166  \ßl  männl.,  79  weibl.)  in  einem  Alter 
von  4  bis  au  einigen  20  Jahren;  darunter  waren  25  (13  männl.,  12  weibl.) 
Epileptiker.  Diese  grosse  Altersdifferenz  kommt  daher,  dass  die  Anstalt 
gleichzeitig  Pflegeanstalt  ist  und  Niemand,  ausser  auf  besondern  Wunsch 
der  Angehörigen  oder  Gemeinden  entlassen  wird,  ein  Umstand,  welcher  ein 
ausserordentliches  Missverhältniss  zwischen  Aufnahmen  und  Abgängen  her* 
vorzurufen  geeignet  ist.  So  wurden  während  der  7  Jahre  240  Zöglinge 
aufgenommen  und  es  gingen  nur  89  ab,  woraus  man  abnehmen  kann,  wie 
rasch  die  Anstalt  emporgeblüht  ist,  wie  gross  das  Bedürfniss  in  der  Be- 
völkerung gefühlt  wird,  wie  gross  aber  auch  das  Vertrauen  und  die  Opfer- 
willigkeit ist.  Da  indess  unbeschränkte  Aufnahmen  bei  nur  zufUlligen  Ab- 
gängen direct  zur  Ueberfüllung  führen,  so  wird  über  kurz  oder  lang  eino 
andere  Modalität  eintreten  müssen:  entweder  die  Aufnahmen  zu  beschränken 
and  Anwartschaftslisten  einzuführen  oder  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
nach  dem  Alter  oder  der  Hinfälligkeit  der  Zöglinge  zu  begronzen. 

Die  Anstalt  ist  Erziehungs-  und  Pflcgeanstalt,  ohne  dass  eine  strenge 
Trennung  dieser  beiden  Kategorien  besteht.  Die  Pfleglinge  wohnen  viel- 
mehr in  einzelnen  Abtheilungen  von  15 — 20  in  den  verschiedenen  Stationon 
oder  auch  abgesonderten  Häuschen  unter  der  speciellon  Leitung  eines  ver- 
heiratheten Wärters,  so  dass  neben  dem  unmittelbaren  Zusammenhang  mit 
der  allgemeinen  Anstalt  und  dem  gesammten  Regime  das  familiale  Leben 
in  sehr  praktischer  Weise  ausgeführt  ist. 


l)  Die  Einsablungssumme  variirt  von  20—120  Thlr.,  bei  Pensionären 
von  250—400  Thlr. 
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Die  Wohnungen  nnd  8chlafräumo  sind  sämmtlich  geräumig,  gut  ge- 
lüftet, sauber  und  zweckentsprechend  möblirt,  die  Schlafrftume  fast  durch- 
gängig heizbar,  die  Construction  der  oisernen  Bettstellen  höchst  sinnreich 
und  so  eingerichtet,  dass  sie  durch  den  federnden  Boden  die  8telle  der 
Stah Ifedcrmatr atzen  vertreten;  durch  dio  Rollen  an  den  Füssen  sind  sie  leicht 
beweglich,  durch  die  Ausführung  in  rundem  Stabciscn,  welche  sich  arabes- 
kennrtig  verschlingen,  machen  sie  Anspruch  auf  Eleganz  und  sind  dennoch 
verhältnissmnssig  billig  (12Thlr.).  Auch  für  den  übrigen  Theil  der  Hv- 
gieino  ist  nach  rationellen  Grundsiltzen  gesorgt:  eine  zweckmässig  einge- 
richtete Badestube  mit  Zinkwannen  und  Douchcn  zu  regelmässigen  Beini- 
gungs-  oder  Arztlich  verordneten  Kurbadern,  reichliche,  gesunde  Nabiung, 
täglich  Milch,  wöchentlich  dreimal  Fleisch  ohne  Beschränkung  der  ärztlich- 
diätetischen  Anordnungen,  reinliche,  zweckmässige,  möglichst  uniforme  Be- 
kleidung, viel  Bewegung  im  Freien,  Gymnastik,  Spiele,  Spaziergänge. 

Wie  bereits  angedeutet,  gliedert  sich  die  Anstalt  in  die  eigentliche 
Erziehungs-  und  Pflegeanstalt.  Erstcrc  hat  sich  als  Zielpunkt  die  Confir- 
tnation  und  die  selbständige  Erwerbsfähigkeit  gestellt;  es  ist  aber  der  Schal* 
Unterricht  nicht,  wie  es  anderwärts  geschieht,  so  sehr  in  den  Vordergrund 
gestellt,  dass  er  die  meisten  Tagesstunden  in  Anspruch  nimmt  und  die  An- 
stalt zu  einem  pädagogischen  Institut  umgestaltet,  sondern  dersolbo  rangirt 
in  seiner  Bedeutung  neben  dem  Bcschaftigimgsunterricht  und  die  Unter- 
richtsstunden sind  gegen  früher,  wie  dies  selbstverständlich  die  allseitige 
Schwäche  und  dio  constitutionellen  Defecte  der  Zöglinge  erheischen,  auf 
eine  geringe  Anzahl  Stunden  beschränkt. 

Uebcrhaupt  hat  Langenhagen,  seitdem  es  unter  die  Leitung  eines  Arztes 
gestellt  ist,  Vieles  von  demjenigen  Uebergewicht  verloren,  das  die  Pädago- 
gik oder  vielmehr  der  Pädagog  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  prHten- 
dirt  nnd  mit  welchem  er  sich  überall  in  den  Vordergrund  schiebt,  um  seine 
Liebe,  Aufopferung  und  Thätigkeit  von  dem  Licht  des  Tnges  boscheinen 
zu  lassen.    Dr.  Kind  hat  aber  in  richtiger  Würdigung  der  gcsnmmton 
Aufgabe  einer  solchen  Anstalt  jedem  Stande  und  Fache  seino  Stelle  nicht 
über-  und  unter-,  sondern  nebeneinander  angewiesen  und  hat  es  na« 
mentlich  nicht  unterlassen,  diejenigen  Tbätigkeiten  zur  Geltung  zubringen, 
welche  in  der  Regel  nicht  gesehen  werden  und  welcho  doch  die  kräftigste 
Handhabe  und  Vorschulo  sind  für  die  Diätetik,  Hygieine  und  Pädagogik: 
das  ist  die  Pflege  und  Gewöhnung  an  Ordnung,  Reinlichkeit,  Thätig- 
keit, Fügsamkeit.    Nur  wer  in  solchen  Anstalten  zu  Hanse  ist,  weiss  es 
zu  beurtheilcn,  welche  Opferfähigkeit  und  Selbstverleugnung  dazu  gehört, 
jeno  Aufgabe  zu  lösen  und  welche  unendliche  Mühe  und  Arbeit  Tag  nod 
Nacht  in  dem  scheinbar  so  geringen  Resultat  verborgen  liegt,  dass  ein  Kind 
sich  reinlich  hält,  dass  es  allein  isst,  die  Kleider  nicht  mehr  zerreisst,  ds«s 
es  anfängt,  seine  Finger  und  Hände  nützlich  zu  gebrauchen  n  s.w.  Da, 
wo  jene  Pflege  schon  jahrelang  mühsam  gearbeitet  und  das  Kind  trälabel 
gemacht  hat,  da  beginnt  erst  die  Thätigkeit  des  Pädagogen,  da  streut  er 
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leinen  Samen  auf  den  schon  urbar  gemachten  Boden  und  schneidet  end- 
lieh die  Früchte  mit,  die  ihm  nicht  allein  gehören.  Wie  viele  von  den 
Zöglingen  können  gar  nioht  an  dem  Schulunterricht  Theil  nehmen  und  ver- 
bleiben in  jener  Pflege  für  das  ganze  Leben,  oder  wie  viele  andere  werden 
trotz  der  Unterrichts-Unfähigkeit  dennoch  zur  nützlichen  Verwendung  und 
Verwerthung  ihrer  Kräfte  gebracht  in  der  Landwirtschaft  oder  in  einem 
Handwerk ! 

Hiernach  schrumpft  das  Gesichts-  und  Thätigkcitsfeld  des  Pädagogen 
gegenüber  den  gesammten  Anforderungen  in  der  Blödsinnigen-Bildung  und 
Pflege  zu  einem  engen  Kreis  zusammen  und  das  bestechliche  Vortragen  von 
Liedern  und  Singspielen,  die  geschickte  Katechese  und  andere  pädagogische 
Errungenschaften  sollten  hinfort  nicht  mehr  als  Aushängeschild  und  als 
Maassstab  der  Leistungen  dienen! 

Die  Beschäftigungen  der  Zöglinge,  sowohl  der  Unterrichts-,  als 
der  beschäftigungsfähigen  in  der  Pfleganstalt,  erstrecken  sich  theils  auf  die 
Werk  statten ,  theils  auf  die  Thätigkeiten  in  der  Landwirthschaft.  Erstere 
bestehen  in  Schuhmacherei,  Schneiderei,  Buchbinderei,  Ecken-,  Rohr-  und 
Strohflechterei ,  Korbmacberei ,  Tischlerei  und  es  gelangten  in  den  Jahren 
1865  —  68  für  544  Thlr.  Eckendecken  und  Schuhe,  für  115  Thlr.  Stroh- 
matten, für  42  Thlr.  Rohrsitze,  für  11  Thlr.  Körbe  zum  Verkauf,  ausserdem 
wurden  gegen  6  Thlr.  für  das  Zupfen  von  Pferdehaaren  verdient,  in  der 
Schneiderei  wurden  fast  sämmtliche  Ausbesserungen,  die  meisten  neuen 
Kleider  und  Mützen,  in  der  Schuhmacherei  ausser  den  Ausbesserungen  58 
Paar  neue  Schuhe  geliefert 

Die  landwirtschaftlichen  Beschäftigungen  dehnen  sich  aus  auf  die  Ar- 
beiten im  Garten,  auf  Feld  und  Wiese  und  in  den  Ställen.  Das  Areal  der 
Anstalt  ist  ein  sehr  ausgedehntes,  es  besteht  aus  5  Morgen  Gartenland  incl. 
der  Spielplätze,  29  M.  Ackerland,  36  M.  Wiesen  und  17  M.  Weideland, 
welches  theils  Eigenthum  der  Anstalt,  theils  vom  Domanium  oder  von  Nach- 
barn gepachtet  ist.  Von  den  Zöglingen  wurde  im  vergangen^  Jahre 
Bämmtliches  Garteuland  mit  Küchengewächsen,  gegen  10  M.  mit  Kartoffeln 
bestellt,  250  Ctr.  Heu  eingebracht,  die  Fütterung  von  10  Kühen  und  9 
Schweinen  und  die  Reinigung  der  StUlle  besorgt.  Hieran  schliessen  sich 
die  gewöhnlichen  Hausarbeiten,  wie  Kohlentragen,  Strohsackstopfen,  Drehen 
der  Wäscbrollen  u.  s.  w. 

Die  weiblichen  Arbeiten  der  Mädchen  bestehen  theils  in  der  Beihülfe 
bei  der  Wirthschaft  und  beim  Zuputzen  der  Gemüse,  theils  in  Handarbeiten, 
zu  welchen  dieselben  in  regelmässigen  Stunden  Anleitung  erhalten  und  zwar 
im  Nähen,  Stricken  und  Häkeln. 

Die  Resultate,  welche  durch  alle  jene  Beschäftigungen  für  die  Ausbil- 
dung der  Zöglinge  erzielt  wurden,  sind,  wie  sich  schon  aus  obigen  Zahlen 
erkennen  lässt,  sehr  erfreuliche  und  wenn  auch  nur  verhältnissmässig  we- 
nige zu  einer  gewissen  Selbständigkeit  gelangen,  so  liegt  doch,  abgesehen 
Ton  dem  materiellen  Vortheil  für  die  Anstalt  selbst,  in  der  Belebung  und 
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Nutzbarmachung  der  anfangs  todten  Kräfte  ein  ausserordentlicher  moralischer 
Hebel,  ein  Segen,  welcher  nicht  blos  den  als  unnütze  Last  betrachteten 
Kindern,  sondern  auch  den  Gemeinden  und  dadurch  dem  socialen  Leben,  dem 
Staate  zu  Guto  kommt. 

Solche  Resultate  können  aber  auch  nur  in  einer  grösseren,  gutorgani- 
sirten  Anstalt  erzielt  werden,  wo  in  dem  allgemeinen  Regime  einzelne  Grup- 
pen zusammengestellt  werden  können,  wo  der  Individualität,  Neigung,  An- 
lage, der  Invalidität  in  ihren  vielgestalteten  Aeusscrungen  am  besten  and 
ausreichendsten  Rechnung  getragen,  werden  kann.  Darum  war  schon  1865 
in  der  Naturforscherversammlung  in  Hannover  in  der  Scction  für  Idiotie 
die  Frage  über  die  „Gliederung*  solcher  Anstalten  aufgeworfen  und  discutirt 
worden,  ohne  dass  dieselbe  zum  völligen  Abschluss  gelangen  konnte,  da 
Gladbach  noch  immer  nicht  von  der  mit  Guggenkuhl  zu  Grabe  getragenen 
Ansicht  der  Heilbarkeit  des  angeb.  Blödsinns  abgehen  wollte.  Allein 
die  Praxis,  welche  alle  Theorien  in  ihre  Bahnen  weist,  hat  inzwischen  jene 
Frage  am  natürlichsten  und  durchgreifendsten  beantwortet  und  es  besieht 
die  Gliederung  fast  überall  so,  wie  sie  Kern  damals  aufgestellt  und  in 
seiner  Anstalt  schon  längst  zur  Durchführung  gebracht  hat: 

I.   Versuchsanstalt  für  die  neu  eingetretenen  Zöglinge,  welche  von 

Anfang  an  noch  kein  cutscheidendes  Urtheil  zulassen  ; 
II.    Pfleganstalt  in  zwei  Abtheilungen: 

sl)  für  Zöglinge,'  welche  körperlich  und  geistig  siech  in  der  Privat- 

pflege  ihren  Untergang  finden  würden, 
b)  für  solche,  welche  bereits  ihren  Höhepunct  in  der  Ausbildung  er- 
reicht haben,  aber  die  Leitung  der  Anstalt  nicht  entbehren  können.  — 

Und  so  schliesse  ich  denn  diese  Skizzen  mit  dem  aufrichtigem  Wunsche, 
dnss  die  Bildung  und  Pflege  der  Blödsinnigen  in  Zukunft  mehr  von  dem 
Staate  selbst  in's  Auge  gefasst  und  diesen  Hülfsbedürftigen  eine  gleiche 
Fürsorge,  wie  den  Irren  gewidmet,  dass  dergleichen  Anstalten 
zu  Stanteanstalten  umgeschaffon  und  analog  den  Irrenanstalten 
organisirt  und  unter  arztliehe  Lei  tu  ng  gestellt  werden  möchten. 
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Die  Kreisirrenanstalt  für  Niederbayern. 

Von 

■ 

Dr.  Aßt, 

Vorstand  und  Oberarzt  derselben. 

Geschichtliches. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  das  Bedflrfniss  des  Kreises  nach  dieser 
Anstalt  als  dringend  anerkannt,  und  sich  mit  dem  ernstlichen  Entschluss, 
sie  an  erbauen,  getragen.  Als  im  Jahre  1829  die  Landratbsvcrsammlungen 
der  einseinen  Regierungsbcziikc  des  Königreichs  zum  erstenmale  tagten, 
stellte  die  des  »Unterdonaukreises"  —  so  hiess  damals  unser  Niederbayern  — 
den  Antrag:  „dass  eine  gesonderte  Irrenanstalt  des  Kreises  gegründet  werde." 
Der  beigefügte  Vorschlag:  „dass  damit  auch  ein  entsprechendes  Lokale  für 
solche  Unglückliche  aus  dem  Kreise  in  Verbindung  gesetzt  werde,  welche 
wegen  Ekel  erregender  oder  ansteckender  Krankheiten  der  Gesellschaft  zur 
Last  fallen  nnd  in  ihren  Gemeinden  nicht  untergebracht  werden  können," 
zeigt  freilich ,  dass  die  Ansichten  der  würdigen  Landrftthe  von  solchen  In- 
stituten keine  recht  geklärten  waren,  und  wird  es  kaum  bedauern  lassen, 
dass  der  Plan  nicht  so  schnell  realisirt  wurde,  als  es  die  Antwort  der 
Staatsregterung  erwarten  liess,  welche  die  Kreisregierung  anwies:  „die  zum 
Ziele  führenden  Einleitungen  unverzüglich  zu  treffen ,  und  auf  den  beige- 
fügten Vorschlag  geeignete  Rücksicht  zu  nehmen."  Immerhin  wird  man 
fragen,  wie  es  kam,  dass  ein  Projekt,  welches  so  entschlossen  beantragt  und 
mit  so  gnädigem  Bescheid  gut  gehoissen  wurde,  volle  vierzig  Jahre  zur 
endlichen  Ausführung  brauchte 

Den  Aufschluss  gibt  eine  im  VI.  Band  dieser  Zeitschrift  publicirte  Ab- 
handlung von  Hagen-.  „Zum  bayerischen  Irrenwesen."  Sie  deckt  die  Ur- 
sachen auf,  welche  die  Entwicklung  des  letzteren  so  lange  darniederhielten. 
Oben  herrschte  im  Grunde  nichts  weniger  als  Geneigtheit,  die  Sache  zu 
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fördern.  Unaufhörlicher  Hader,  welche  Cussa  zu  zahlen  habe,  bestand  zwi- 
schen der  Staatsregierung  nnd  den  Kreisvertretungen.  Dazu  war  man  un- 
eins,  ob  besondere  Heil-  und  Pflegeanstalten  oder  gemischte,  ob  für  jeden 
Kreis  eigene  oder  für  mehrere  gemeinschaftliche  au  errichten  seien.  Der 
Vertretung  des  Königreichs  selbst  —  den  Landstanden  —  gebührt  zwar 
das  Verdienst,  die  Sache  zuerst  (1822)  angeregt,  und  oft  genug  deren  For- 
derung bezweckende  Beschlüsse  gefasst  zu  haben,  aber  es  scheint  das  nicht 
in  der  zum  Erfolg  nothwendigen  bestimmten  Weise  geschehen  zu  sein,  und 
gerade  ein  von  ihnen  genehmigtes  Oesetz  über  „  die  Ausscheidung  der 
Kreislasten  von  den  Staatslasten 44  hat,  wie  Hagen  sich  ausdrückt,  »den 
Erisapfel  zwischen  Landräthc  und  Staatsregierung  geworfen." 

Niederbayern  gehörte  von  Anfang  an  zu  denjenigen  Kreisen,  welche 
den  Besitz  einer  eigenen  Irrenanstalt  anstrebten.  Zunächst  wurde  es  auf 
erschöpfende  Vorlagen ,  die  baldigst  erscheinen  würden ,  vertröstet.  Im  J. 
1832  setzte  der  Landrath  die  Summe  von  10,000  fl.  in's  Kreisbudget  «als 
vorläufigen  Beitrag  zur  einstweiligen  Begründung  eines  Fonds  für  Herstel- 
lung der  Kreisirrenanstalt."  Zugleich  jn achte  er  den  Vorschlag ,  der  Staat 
möge  das  königl.  Lustschloss  Freudenhain  bei  Kassau  zu  diesem  Zwecke 
dem  Kreise  überlassen.  Von  der  Staatsregierung  wurde  obiger  Betrag  vor- 
läufig aeeeptirt,  .in  Betreff  der  ganzen  aus  Kreismittcln  aufzubringenden 
Summe  für  bauliche  Herstellung  und  erste  Einrichtung,  sowie  der  Grösse 
des  erforderlichen  Betriebskapitals  schleunigst  das  ausführliche  Gutachten 
Unserer  Kreisregierung  erwartet,"  und  der  Antrag,  Freudenbain  betreff,  in 
Ueberlegung  zu  ziehen  versprochen. 

Der  Landrathsabschied  vom  J.  1833  constatirt:  .dass  insonderheit  aus 
der  vielseitigen  Erörterung,  welche  die  Errichtung  von  Kreisirrenanstalten 
von  Seiten  sämratlicher  Landräthe  bei  der  jüngsten  Versammlung  gefunden 
hat,  bei  aller  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  das  Einzelne  der  Aua- 
führung, gleichwohl  die  übereinstimmende  Ucbcrzeugung  hervorgegangen 
sei,  dass  ein  dringendes  Bedürfhiss  bestehe,  durch  öffentliche  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  und  der  Erfahrung  entsprechende  Heil-  nnd 
Pflegeanstalten  für  ein  verbessertes  Loos  der  Geisteskranken  zu  sorgen," 
Zwar  sei  die  Staatsregierung  gegen  Vervielfältigung  solcher  Anstalten  we- 
gen des  vermehrten  Aufwandes;  sie  wolle  jedoch  in  dieser  die  Kreise  spe- 
ciell  berührenden  Sache  den  Wünschen  der  Kreisbewohner  nachgeben  und 
genehmige  dio  Errichtung  eigener  Irrenheil-  und  - ptiegeanstaltcu  in  und 
für  jeden  einzelnen  Kreis,  wolle  jedoch, 

«1)  dass  in  jedem  einzelnen  Kreise,  wo  die  Errichtung  einer  Irren  heil- 
und  -pflegeanstalt  beabsichtigt  war,  vor  Allem  jene  Anstalt  in  das  Leben 
gerufen  werde ,  welche  nach  dem  dem  Landrath  mitgetheilten  Vorschlag 
dort  ausschliesslich  bestehen  sollte; 

2)  dass  die  secundär  hervortretende  Anstalt  zwar  von  der  andern  ge- 
hörig getrennt,  jedoch  in  einer  Weise  hergestellt  werde,  wodurch  der  später 
gewünschten  oder  verfügten  Verwirklichung  des  ersten  Vorschlags  nicht 
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nahe  getreten,  vielmehr  vorgearbeitet,  und  demnach  jedem  unnöthigen  Opfer 
für  alle  Fälle  vorgebeugt  werde.  Hiernach  hat  für  den  Unterdonaukreis  die 
Errichtung  einer  Irrenheilanstalt  in  der  Art  stattzufinden,  daas  diosclbe  zwar 
cor  Aufnahme  sowohl  heilbarer  als  unheilbarer  Irren  mit  angemessener  lo- 
kaler Absonderung  geeignet  sei,  zugleich  aber  die  etwaige  künftige  aus- 
•eblieaelicbe  Verwendung  für  die  erstgedaebte  Klasse  der  Irren  vorgesehen 
werde.* 

Die  Bitte  um  Ueberlassung  dea  Schlosses  Freudenhain  wurde  abge- 
schlagen, und  der  Landrath  angewiesen,  bei  seiner  künftigen  Vorsammlung 
über  die  Ermittlung  eines  „angemessenen  Lokales*4  zu  berathen.  Derselbe 
sprach  sich  nun  im  folgenden  Jahre  (1834)  für  einen  Neubau  zu  Deggen- 
dorf aus,  worauf  erwiedert  wurde:  „Wir  sehen  dem  Ergebnisse  der  von 
Unserer  Kreisregierung  bereits  angeordneten  näheren  Ermittelung  der  Bau- 
stelle und  der  gutachtlichen  Vorlage  des  Bauplans  entgegen,  um  weitere 
entsprechende  Weisung  unverzüglich  erlassen  zu  können." 

Allein  in  den  folgenden  Jahren  rückte  die  Sache  nicht  weiter;  wohl 
ist  von  ihr  noch  einigemale  in  den  Landrathsabschieden  die  Rede,  indem 
bezügliche  Weisungen  an  die  Kreisregierungen  versprochen,  indessen  weitere 
allerhöchste  EntSchliessungen  vorbehalten  werden,  bald  aber  ist  die  Sprache 
ausschliesslich  nur  von  der  passendsten  Anlage  der  admassirten  Gelder,  und 
im  J.  1844  wird  genehmigt,  dass  aus  denselben  ein  Fond  für  Unterstützung 
der  dem  Kreise  angehörigen  Irren  zum  Zwecke  der  Unterbringung  derselben 
in  Anstalten  gebildet  werde.  Es  war  übrigens  fast  von  Jahr  zu  Jahr  we- 
niger Geld  bewilligt  worden,  im  J  1845  nur  1200  fl.;  von  1846-1849  gar 
nichts  mehr. 

Im  J.  1850  erscheint  wieder  ein  Posten  von  5000  fl.  *  für  Errichtung 
einer  Kreisirrenanstalt  *  im  Kreisbudget,  und  es  zeigt  sich  der  Landrath  ge- 
neigt, .wegen  Unterbringung  der  Irren  iu  einer  gemeinschaftlichen  Heil- 
und  Pflegeanstalt  —  nämlich  zu  Karthaus  Prüll  —  sich  an  den  Regierungs- 
bezirk der  Oberpfalz  und  von  Regensburg  auschliessen  zu  wollen.*  Das 
war  im  ginne  der  Staatsregierung  gelegen,  welche  denn  auch  entsprechende 
Weisungen  der  Kreisregierung  gab,  indessen  zusetzte:  „Damit  aber,  wenn 
die  Vereinigung  beider*  Kreise  für  diesen  Zweck  etwa  nicht  zu  erzielen  wäre, 
die  dringend  notwendige  Fürsorge  für  die  Irreu  Niederbayerna  dennoch 
nicht  weiter  verzögert  werde,"  seieu  auch  die  für  Errichtung  einer  beson- 
deren niederbayerischen  Irrenanstalt  nöthigen  Vorerhebungen  zu  pflegen. 

In  der  That  ward  schon  der  nächstjährige  Landrath  (1851)  wieder  an- 
deren Sinnes,  und  beantragte,  dass  Erhebungen  gepflogen  würden  in  Betreff 
der  Umwandlung  des  Damenstiftsgebäudes  zu  Altcnmarkt  bei  Osterhofen 
oder  der  Aufführung  eines  Neubaues  zu  Deggendorf.  Die  Regierung  aber 
erwiderte,  diese  Erhebungen  seien  ja  schon  früher  in  erschöpfender 'Weise 
gepflogen  und  dem  Landrath  vorgelegt  worden,  „so  dass  Wir  einon  be- 
stimmten, die  endliche  Bereinigung  dieses  für  den  Kreis  so  wichtigen  Ge- 
genstandes fördernden  Antrag  des  Landraths  gewärtigen  konnten.  Nachdem 
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ein  solcher  gleichwohl  nicht  erfolgt  ist,  behalten  Wir  Uns  Unsere  weitere 
Entschliessung  vor." 

1853  nun  wurden  drei  Projekte  dem  Landrath  vorgelegt:  1)  nochmal 
das  der  Vereinigung  mit  dem  Kreise  Oberpfalz,  welches  die  Regierung  sehr 
warm  zur  Annahme  empfahl:  2)  das  der  Erwerbung  und  Umwandlung  des 
Damenstifts  bei  Osterhofen :  3)  das  eines  Neubaues  zu  Deggendorf.  Die 
Debatte  war  lebhaft,  und  wurden  mitunter  sonderbare  Qründe  in's  Feld  ge- 
führt. So  Äusserte  u.  A.  ein  sehr  einflussreiches  Landrathsmitglied,  welches 
bis  auf  die  neueste  Zeit  nicht  abgelassen  hat,  sich  in  Ähnlicher  Weise, 
namentlich  auch  als  fanatischster  Sparsamkeits  -  Eiferer  hervorzathun  ,  zu 
Qunsten  Altenmarkts:  „Wo  vier  bayerische  Herzöge  in  den  Bärgen  liegen 
wollten,  könnte  auch  die  Irrenanstalt  bestehen."  Der  Regierungskommissär 
meinte,  ,,dass  es  der  provinziellen  Eitelkeit  zuzuschreiben  sei,  warum  man 
eigene  Irrenanstalten  wolle"  u.  s.  w.  —  Schliesslich  wurde  das  Projekt  des 
Anschlusses  an  die  Oberpfalz  mit  grosser  Majorität  verworfen,  und  das  der 
Erwerbung  und  Adaptirung  des  Damenstiftes  einstimmig  angenommen.  Das 
aber  schlug  die  Regierung  rundweg  ab,  „da  nach  dem  eingeholten  ärztlichen 
Obergutachten  die  fragliche  Realität  für  eine  Irrenanstalt  als  entschieden 
ungeeignet  erklärt  werden  müsse."  Nichtsdestoweniger  stellte  der  nächst- 
jährige Landrath  (1854)  wieder  denselben  Antrag,  im  Falle  seiner  Ablehnung 
aber  den  weiteren:  „Allerhöchst  Sr.  Majestät  wollen  geruhen,  eine  oder 
awoi,  dem  Zwecke  vollkommen  entsprechende  Central-Heilirrenanstalten  für 
das  ganze  Königreich  auf  Staatsfonds  zu  errichten,  wozu  sämmtliche  Kreise 
nach  Maassgabe  ihrer  Bevölkerung  und  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zu 
coneurriren  haben  sollten." 

Dieser  seltsame,  sowohl  mit  allem,  was  vorausgegangen  war,  als  mit 
den  thatsächliehen  Verhaltnissen  —  hatten  ja  doch  schon  die  meisten  Kreise 
mit  grossen  Opfern  sich  eigene  Irrenanstalten  herzustellen  unternommen, 
und  waren  theils  ganz  theils  nahezu  fertig  damit  geworden  —  in  fast  ko- 
mischem Widerspruch  stehende  Antrag  tbeilte  mit  dem  ersten  —  dem  re- 
producirten  —  das  gleiche  Schicksal,  nämlich  das  der  einfachen  Ablehnung. 

Nun  trug  der  Landrath  (1855)  auf  den  Abschluss  eines  Vertrags  mit 
dem  Kreis  Oberbayern  an,  „mittels  Angebotes  einer  bestimmten  jährlichen 
A versalsumme ,  so  dass  die  niederbayerischen  zur  Uebergabe  an  eine  Heil- 
anstalt geeigneten  Irren  ungehinderte  Aufnahme  dortselbst  finden  könnten." 
Jedoch  sei  damit  durchaus  nicht  ein  förmlicher  Anschluss  an  die  dort  eben 
im  Hau  begriffene  Kreisirrenanstalt  —  zu  München  —  gemeint,  und  wolle 
man  lieber,  wenn  obiger  Vertrag  nicht  zu  Stande  kommen  sollte,  auf  den 
Keschluss,  sich  eine  eigene  Anstalt  herzustellen,  zurückgehen. 

Wirklich  fand  auch  jener  Antrag  zwar  die  Billigung  der  Staatsregierung, 
als  „Unseren  Absichten  entgegenkommend,"  aber  keineswegs  die  vom  Kreise 
Oberbayern,  welcher  seinerseits  vorschlug,  Niederbayem  solle  an  den  Bau- 
kosten der  Kreisirrenanstalt  zu  München  im  Verhftltniss  von  70  niederbayeri- 
schen zu  200  oberbayorischen  aufzunehmenden  Irren  —  d.  h.  c.  175,0000.  — 
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zahlen,  ferner  in  gleichem  Verhältniss  eine  eventuelle  Uebcrschreitung  decken, 
sowie  spater  zu  den  Verwaltungskosten  beitragen  u.  s.  w.  —  Das  fand  nun 
wieder  Niederbayern  nicht  genehm,  sondern  trug  auf  einen  Neubau  bei 
Deggendorf  an,  event.  auf  die  Ausfindigmacbung  eines  zur  Umwandlung 
geeigneten  Gebäudes,  nachdem  sttmmtliche  bis  jetzt  vorgeschlagenen  als 
ungeeignet  befunden  worden.  Der  Bescheid  lautete:  Wir  wollen  die  Frage 
wegen  Verwendung  derjenigen  Mittel,  welche  für  Erzielung  einer  bessern 
Vorsorge  für  die  Irren  in  Niederbayern  angesammelt  werden,  noch  ausge- 
setzt lassen ,  bis  die  Entwicklung  der  bereits  bestehenden  und  im  Bau  be- 
griffenen Kreisirrenanstalten  sichere  Anhaltspunkte  darbietet.  Bis  dahin  ist 
für  die  niederbayerischen  Irren  durch  Mitbenutzung  der  Anstalten  in  ande- 
ren Kreisen  die  entsprechende  Vorsorge  zu  treffen.41  — 

So  war  die  Sache  zunächst  abgethan,  aber  nicht  auf  lange.  Denn  im 
Desember  1863  musste  die  Regierung  die  Mittheilung  machen,  „dass  eämmt- 
liche  Kreisirrenanstalten  diesseits  des  Rheins  überfüllt  seien/'  und  den  Vor- 
schlag beifügen,  „das  schon  im  J.  1834  bestehende  Projekt  der  Errichtung 
einer  Irrenanstalt  bei  Deggendorf  wieder  aufzugreifen."  Dazu  entschloss 
•ich  auch  sofort  der  Landrath,  was  die  Staatsregicrung  ,,mit  Befriedigung1' 
aufnahm. 

Jetzt  ward  es  Ernst.  Im  folgenden  Jahr  fanden  eingehende  Debatten 
statt  über  Platz,  Plan  und  Details  des  Baues,  Grunderwerbungen  etc.  Fast 
ilmmtliche  Vorlagen  der  Regierung  wurden  in  liberalster  Weise  erledigt, 
die  Kostendeckung  —  die  admassirten  Summen  betrugen  nahezu  200,000  fl. 
—  vorläufig  geregelt,  und  beantragt,  „dass  der  für  den  notwendigsten  Be- 
darf zur  Unterbringung  der  dem  Kreis  angehörigen  Irren  erforderliche  Theil 
der  Gebäude  bis  zum  1.  Okt.  1867  hergestellt  sein  sollte." 

„Mit  Wohlgefallen"  nahm  die  höchste  Stelle  den  Eifer  der  Landräthe 
anf,  nnd  genehmigte  alle  Beschlüsse.  Mitte  Mai  1866  wurde  mit  den  Ar- 
beiten begonnen,  und  in  demselben  Jahre  noch  Administrationsbau  und  die 
anstossenden  Seitenflügel  unter  Dach  gebracht.  Auch  im  J.  1867  kam  man 
•in  sehr  bedeutendes  Stück  vorwärts;  im  J.  1868  wurden,  nachdem  aus 
mehreren  Gründen  erhebliche  Verzögerungen  stattgefunden,  die  letzten  noch 
übrigen  Abtheilungen  wenigstens  unter  Dach  gebracht,  und  im  Sept.  1869 
endlich  konnte  die  Eröffnung  der  Anstalt  stattfinden,  freilich  nur  eine  theil- 
weise,  wie  wir  sputer  schildern  werden. 

Vielleicht  mag  es  von  einigem  Interesse  sein,  nachzusehen  ,  wie  wäh- 
rend dieses  40jahrigen  Debattirens  für  die  Irreu  Niederbayerns  gesorgt  war. 

Nun ,  in  den  meisten  Fällen  Hess  man  sie  —  theils  aus  Unkenntniss, 
theils  aus  andern  weniger  entschuldbaren  Motiven,  theils  schon  deswegen, 
weil  man  aus  Erfahrung  wusstc,  dass  die  passendere  Unterbringung  in  An- 
stalten doch  kaum  möglich  zu  machen  sei  —  eben  in  ihren  bisherigen 
Verhältnissen,  oder  sperrte  sie,  häufig  genug  mit  eisernen  Leibringen  und 
Ketten  gefesselt,  irgendwo  ein.  Genug  von  unsern  Kranken  sind  Jahre  lang 
in  solchen  Banden  gehalten  worden,  und  erst  in  den  jüngsten  Tagen  kam 
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uns  ein  gans  frisch  Erkrankter  zu,  der,  wie  Columbos  seine  Ketten,  seinen 
eisernen  Leibring  stolz  sur  Schau  trug. 

Wellte  aber  eine  Familie  mit  grösserer  Gewissenhaftigkeit  oder  Ein- 
sieht, als  es  die  Regel  war,  für  ihren  Kranken  sorgen,  oder  zwang  dessen 
Qebahron  dazu,  oder  —  was  das  Häufigste  war  —  kam  der  Fall  sur  Kenot- 
niss  der  Behörden ,  und  bewog  diese  durch  sein  himmelschreiendes  Elend 
—  haarsträubende  Vorkommnisse  sind  amtlich  constatirt  —  zum  Einschrei- 
ten ,  dann  begann  eine  grossartige  aber  schliesslich  oft  genug  vergebliche 
Schreiberei  zuerst  an  die  benachbarten,  dann  die  entfernteren,  su weilen 
auch  an  auswärtige  Anstalten.    Denn  nur  zu  häufig  ward"  in  bedauerndem 
Ton  die  Antwort,  dass  man  leider  selbst  nicht  genügenden  Platz  habe,  und 
dem  Andrang  von  Anmeldungen  ans  dem  eigenen  Kreise  nicht  gerecht  zu 
werden  wisse.    Oft  setzte  man  die  Bedingung,  dass  der  Patient  in  der  L 
oder  II.  Klasse  verpflegt  werden  müsse,  in  welchen  sauern  Apfel  denn  auch 
nicht  selten  selbst  Gemeinden  beissen  mussten,  zur  nicht  geringen  Annehm- 
lichkeit des  nun  so  trefflich,  wie  wohl  noch  nie  in  seinem  Leben ,  verko- 
stigten Irren,  zu  desto  grösserem  Kummer  und  Aerger  aber  jener«  die,  oft 
selbst  bettelarm,  gewaltig  zahlen  mussten,  und  natürlich  nicht  abliessen, 
die  Anstaltsverwaltung  mit  bittenden  Anfragen  zu  bestürmen,  ob  denn  der 
Kranke  nicht  bald  wieder  zu  entlassen  sei. 

So  konnte  nur  immer  eine  beschränkte  Zahl  von  nioderbayerischen 
Irreu  iu  den  Anstalten  der  andern  Kreise  Unterkunft  finden.  Im  J  1865 
z.  B  betrug  sie  c.  60,  während  in  demselben  Jahr  amtliche  Erhebungen 
die  sicher  viel  zu  niedrige  Zahl  von  580  dem  Kreis  angehörigen  Irren, 
darunter  125  „sicherheitsgefiihr)icho,,t  ergaben,  die  Bevölkerung  des  Krei- 
ses aber  —  nach  der  Zählung  von  1867  —  594,411  8eelen  beträgt. 

Eine  weitero  Anzahl  von  Irren  fand  zeitweilige  oder  mehr  dauernde 
Unterkunft  in  Armen-  und  Pfründehäusern,  in  städtischen  und  Distrikts- 
spitälern. Letztere  sind  in  neuester  Zeit  zahlreich  erstanden,  befinden  sich 
aber,  ich  glaube  sämmtlich,  in  den  Händen  der  .barmherzigen  Schwestern,* 
und  diese  haben  die  weniger  barmherzige  als  für  sie  bequeme  Clausel  in 
ihrem  Contrakt,  das  sie  Geisteskranke  nicht  aufzunehmen  brauchen.  Aus- 
nahmsweise thaten  sie  es  doch,  wenigstens  für  den  Augenblick. 

Endlich  halfen  die  Frohnvesten  aus,  und  sie  mögen  wohl  die  am  häu- 
figsten, wenn  auch  nur  vorübergehend  benützten,  vielleicht  nicht  einmal  im- 
mer die  inhumansten  Vcrwahrungsstätten  gewesen  sein. 

Indessen  bestand  doch  auch  eine  öffentliche  Irrenanstalt  in  Nieder- 
bayern, nämlich  zu  Passau.  Dieselbe  verdankte  ihr  Bestehen  einer  im  J. 
1792  mit  10,000(1.  fundirten  Stiftung  des  anno  1795  verstorbenen  Fürsten 
von  Passau. Kardinalpriesters  von  Anersperg,  welcher  den  Irren  auch*  ein 
Aerarialgebäude  in  der  Festung  Oberhaus  zur  Wohnung  anwies.  AU  dann 
die  Krone  Bayern  vom  Bisthum  Passau  Besitz  nahm,  mussten  die  Irren 
verschiedenen  Wanderungen  sich  uuterzieben,  welche  sie  schliesslich  gegen 
Ende  der  20ger  Jahre  in  einen  Flügel  der  Beschäftigungsanstalt  fahrten, 
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woselbst  sich  die  Anstalt  noch,  gegen  eine  jährliche  Miethe  von  200  fl.  be- 
findet. Es  sollen  hier  Lokalu  für  25  Irre  vorhanden,  der  durchschnittliche 
Bestand  aber  nur  21  gewesen  sein.  Statutcngemäss  sollten  nur  Unheilbare 
Aufnahme  finden,  thatsMchlich  aber  fand  eine  solche  Beschränkung  keines- 
wegs  statt. 

Ich  habe  diese  Anstalt  nie  besucht;  was  ich  aber  Ober  sie,  namentlich 
von  Seiten  derjenigen  unserer  Kranken,  welche  s.  Th.  viele  Jahre  dort  weil- 
ten, vernahm,  gibt  mir  dio  Ueberzeugung,  dass  die  von  der  Stadt  l'assau 
beschlossene  und  wirklich  im  Vollzug  begriffene  g&nsliche  Auflösung  dieses 
Instituts  eine  sehr  wohl  und  längst  verdiente  ist. 

Ich  kann  meine  historische  Skizze  nicht  schliessen,  ohne  noch  mit 
einigen  Worten  eines  Curiosums  su  gedenken,  das  freilich  mehr  in  Sleub  * 
„altbayerische  Culturbilder"  als  in  diese  Zeitschrift  passen  dürfte.  Leider 
aber  hat  das,  was  den  Lesern  letzterer  mehr  komisch  erscheinen  mag,  für 
uns  ein  etwas  ernsteres  Gesicht. 

In  den  letzten  Monaten  des  J.  1868  nftmlich  begannen  plötzlich  die 
altrsmontanen  Blätter  des  südlichen  Bayerns  über  das  neue,  noch  lange 
nicht  vollendete  Institut  mit  Geschrei  herzufallen.  In  andern  Ausdrücken 
als  „  Narrenstadt,"  „  Narrensecurial  •  etc.  sprachen  sie  von  ihm  gar  nicht 
mehr.  Die  Regierung  wurde  beschuldigt,  es  dem  Lande  wider  dessen  Willen 
und  ohne  jegliches  Bedürfniss  aufoktroyirt  zu  haben,  üeber  den  dariu  herr- 
schenden Luxus  und  das  Walten  der  paar  bereits  Angestellten  wurden  gar 
sonderbare  Geschichtchen  erfunden  und  eifrig  colportirt.  Eine  unglaubliche 
Fülle  von  Rohhelt,  Ignoranz  und  Gescbmackslosigkcit  kam  zu  Tage,  und 
leider  bewies  die  gläubige  Andacht,  mit  welcher  ein  grosser  Thcil  der  bie- 
deren Kreisbewohner  die  Gerichte  seiner  geistigen,  meist  auch  geistlichen 
Kostgeber  verspeiste,  zur  Genüge,  wie  richtig  dieselben  jener  Fassungsver- 
mögen taxirt  hatten.  Die  Tendenz  war  natürlich  eine  rein  politische,  d.  h. 
die  bestehende  Regierung  zu  bekämpfen.  Aber  was  die  nächsten  Folgen 
dieses  gewissenlosen  Vorgehens  waren,  lässt  sich  denken,  und  es  mögen 
wohl  Jahre  vergehen,  bis  die  Summe  von  natürlich  bestehenden  und  künst- 
lich geweckten  Vorurtheilen  einem  die  Sache  in  rechter  Weise  fördernden 
Vertrauen  gewichen  sein  wird. 

Aeussores  und  Innores  der  Anstalt. 

Es  würde  gewiss  eine  ebenso  langwierige  und  mühsame,  als  ennuyante 
und  im  Grunde  doch  wenig  verdienstliche  Arbeit  geben ,  wollte  ich  ver- 
suchen, das  Aeussere  und  Innere  unserer  Anstalt  genau  zu  beschreiben. 
Ein  Blick  auf  den  beigegebenen  Plan  (Tafel  II)  lässt  die  Bauform 
—  eine  Cotnbination  des  Parallelogramm-  mit  dem  Pavillonsystem  —  er- 
kennen, und  zeigt  die  Ordnung  und  Bestimmung  der  einzelnen  GebKude- 
theile.  Fernere  Blicke  auf  die  Planskizzen  der  einzelnen  Etagen  gewähren 
eine  umfassende  Uebersicht  über  Art,  Zahl  und  selbst  Grösse  der  vorhan- 
denen Räumlichkeiten,  sowie  deren  Disposition, 
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Man  wird  kaum  irgendwo  auf  etwas  Originelles  oder  sonst  sehr  Auf- 
fälliges Blossen,  dagegen  finden,  dass  die  jetzt  zumeist  herrschenden  An- 
sichten eine  im  Allgemeinen  recht  wackere,  billige  Anforderungen  sehr  wohl 
befriedigende  Ausfahrung  gefunden  haben. 

Das  Haus  ist  ein  im  Rundbogenstil  gehaltener,  mit  Schiefer  gedeckter 
Ziegelrohbau.  Sein  Anblick  von  aussen  entbehrt  nicht  des  Imponirenden, 
mehr  bewirkt  durch  die  Grösse  der  Dimensionen  und  das  Maassvolle  der 
Verhältnisse,  als  dnreh  dekorative  Zugaben,  die,  wie  billig,  fast  ganz  fehlen. 
Die  Facade  lässt  trotz  ihrer  Ausdehnung  —  die  Vorderansicht  erstreckt  sich 
auf  eine  Länge  von  646  Fuss  ')  —  doch  durch  ihre  ausdrucksvolle  Gliede- 
rung und  durch  Mithülfe  der  verschiedenen  Färbung  der  Baumaterialien 
keinen  monotonen  Eindruck  aufkommen.  Es  hebt  sich  der  hellfarbige  Gra- 
nit des  Bausockels  und  des  Souterrains,  der  Fenstergesimse,  des  Dacbge- . 
sirases  und  der  Ecklisenen  gut  ab  von  dem  rothen  Backstein  der  Wände; 
ferner  sind  die  Einfassungen  der  Fenster,  der  Bogenfries  des  Dachgesimses 
und  die  Wandlisenen  aus  dunkler  gebrannten  Steinen  zusammengesetzt,  und 
auch  das  dunkle  Dach  passt  hübsch  zur  rothen  Mauerfarbe.  Einst  aber, 
wann  die  sich  rings  um  die  Gebäude  ziehenden  Kranken  gärten  und  die 
davor  —  gegen  die  Stadt  zu  —  gelegenen  Parkanlagen  hergerichtet  und 
mit  Bäumen  und  Gesträuch  bedeckt  sein  werden,  dann  wird  gewiss  der 
Anblick  der  Anstalt  noch  ein  ungleich  freundlicherer  sein. 

Auf  manches  weniger  zu  lobende  stösst  man ,  wenn  man  das  Innere 
der  Anstalt  durchwandert  Schon  die  den  Gast  empfangende  Eintrittshalle 
im  Administrationsbau  passt  wenig  zur  Stattlichkeit  der  äussern  Erschei- 
nung. Bald  findet  man  heraus,  dass  die  Stockwerke,  namentlich  das  Par- 
terre, zu  niedrig  sind.  Nur  auf  den  hintern  Abtheilungen  —  ich  fasse  jetzt 
und  künftig  unter  dieser  Bezeichnung  die  Abtheilungen  für  Verblödete  (Un- 
reine) und  die  Zellenabtheilungen  zusammen  —  beträgt  die  Zimmerhöhe 
14  Fuss,  sonst  aber  durch  das  ganze  Parterre  nur  11  Fuss,  im  ersten  Stock 
überall  12  Fuss,  im  zweiten  Stock  (wo  sich  überhaupt  ein  solcher  findet, 
also  auf  4  Pavillons  und  dem  Administrationsbau)  wieder  nur  11  Fuss. 
Dann  wird  man  einige  unnöthigo  Abscheidungen  der  Corridore  und  in  ei- 
nigen Zimmern  überflüssige  Zwischenwände  bemerken,  da  und  dort  auch 
auf  dunkle  Partieen  und  unpassende  Winkel  stossen.  Auch  im  Wirt- 
schaftsgebäude ist  nicht  alles  so  tadellos  baulich  hergestellt,  als  es  vielleicht 
der  Architekt  selbst  jetzt  wünschen  möchte.    U  s.  w. 

Doch  sind  das  alles  meist  nur  Kleinigkeiten,  welche  der  im  Ganzen 
und  Grossen  bestehenden  und  wohl  ersichtbaren  Zweckmässigkeit  keinen 
Abbruch  zu  thun  vermögen. 

Die  vordorn  Abtheilungen,  für  die  ruhigen  und  die  unruhigen  (i.  e. 
minder  ruhigen)  Kranken  bestimmt,  bieten  weder  baulich  noch  in  Becug 


*)  Alle  meine  Maassangabcu  beziehen  sich  auf  bayerisches  Maass,  der 
Fuss  =  0,29  Meter. 
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auf  innere  Einrichtung  etwas  Bonderlich  Bemorkenswerthes.  Die  Pfleglinge 
der  III.  Klasse  befinden  sich  im  Parterre,  die  der  I.  and  II.  Klasse,  sowie 
die  Gebildeteren  der  III.  Klasse  im  ersten  Stock.  Die  zweiten  Stockwerke 
der  Pavillons  enthalten  Schlaf-,  Garderobe-  und  Reservezimmer.  Gebeizt 
werden  die  ttäume  mittels  der  landesüblichen  Kachelöfen,  z.  Tb.  recht  hübsch 
in  Form  und  Material.  Nur  die  Versammlung»-  und  einige  grössere  Schlaf- 
säle besitzen  Oefen  von  besonderer  Construktion  ,  indem  hier  aus  Kacheln 
zusammengesetzte  Mäntel  einen  eisernen  Ofeu  so  einhüllen,  dass  nach  aussen 
ein  gewöhnlicher,  nur  etwas  grösserer  Ofen  dazustehen  scheint.  Der  Man- 
telraum ist  nach  oben  offen,  reap.  mit  einem  Drahtnetz  geschlossen,  wäh- 
rend unten  ein  Kanal  in  ihn  aasmündet,  welcher,  anter  dem  Ziramerboden 
herlaufend,  von  der  Gartenseite  Luft  zuführt.  Ein  zweiter,  kurzer,  den 
Mantel  durchbohrender  und  hier  mit  einer  durchbrochenen  Rosette  abge- 
schlusseuer  Kanal  gewährt  der  Zimmerluft  Zutritt  zum  Feuerraum.  Die 
so  bewirkte  Ventilation  ist  allerdings  bemerkbar,  aber,  zumal  für  die  ta- 
baksraucherfüllten  Männersäle,  nicht  ausreichend.  Als  Heizmaterial  für 
sämmtliche  Zimmeröfen  dient  das  zur  Zeit  nicht  zu  theure  Holz.  —  Die 
Bäder  für  diese  Abteilungen  sind  auf  jeder  Soite  in  drei  Zimmer  zue 
roengedrängt,  welche  —  das  mittlere  dient  als  Ankleidezimmcr  — 
men  7  Wannen  enthalten,  und  im  Parterre  der  Bauton  liegen,  welche  die 
Krankenabtheilungen  mit  dem  Wirtschaftsgebäude  verbinden. 

Die  hinteren  Abtheilungen  sind  mit  Luftheizung  und  Pulsionsventila- 
tion versehen.  Die  Luft  wird  einem  hinter  dem  Maschinenhaus  situirten 
Thürmcben  entnommen,  und  durch  die  Luftkanäle  zunächst  in  die  Heis- 
kammern der  Caloriferes  getrieben,  welche,  je  4  auf  jeder  Seite,  in  den  Sou- 
terrains placirt  sind.  Die  von  ihnen  abgehenden  Luftkanäle  münden  schliess- 
lich in  der  Höhe  von       Fusa  in  die  einzelnen  Gemächer  aas.    Die  Ab- 
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zugsöffhungen  der  Zimraerluft  fahren  in  aufsteigende,  über  dem  Dach 
ausmündende  Kanäle  und  befinden  sich  thcils  unmittelbar  Aber  dem  Fuss- 
boden,  thcils  —  in  den  Zellen  —  ganz  in  der  Tiefe  der  in  das  Souterrain 
hinabroichendcn  Closctschläuchc.  Das  Schema  einer  S  förmig  gekrümmten, 
an  einer  Stelle  sich  (zum  Zimmer)  erweiternden  Röhre  (siehe  die  auf  voriger 
Seite  stehendo  Figur)  wird  den  Gang  der  Luftströmung  anschaulich  machen. 
Die  Grösse  des  Luftwechsels  hängt  —  abgesehen  Ton  Nebenumständen,  wie 
Querschnitt  der  Kanäle  und  ihrer  Mündungen,  Rauhigkeit  ihrer  Wände 
u.  s.  w.  —  ab:  1)  von  der  Gesammthöhe  der  Kanäle  (Linie  ab  der  Figur); 
2)  von  der  Grösse  der  Temperaturdifferenz  zwischen  innen  (Kanüle  und 
Zimmer  zusammen)  und  aussen;  3)  von  der  Intensität  der  a  tergo  wirken- 
den Pulsionskraft,  also  dem 'Leistungsquantum  der  die  Ventilatoren  rotiren- 
den  Dampfmaschine.  Nun  wird  bei  bedeutender  Grösse  des  zweiten  Faktors 
—  also  im  strengen  Winter,  wo  stark  geheizt  wird  —  der  dritte  ohne 
Schaden  ganz  wegbleiben  können.  In  diesem  Falle  wird  die  Luft  nicht 
erst  durch  die  vom  Ventilator  herkommenden  Kanäle,  sondern  durch  direkt 
von  aussen,  und  zwar  von  der  Gartenseite  her  führende  kurze  Kanäle  im 
die  lloizkammern  geleitet.  Im  Sommer  dagegen  werden  die  Heizkammern 
durch  passende  Vorrichtungen  ganz  abgesperrt,  so  das*  die  eingetriebene 
Luft  an  ihnen  vorbei  zu  den  Zimmern  strömt.  Man  kann  aber  auch  sonst 
durch  geeignete  Klappenstellung  je  nach  Belieben  mehr  oder  weniger  von 
der  eingetriebenen  Luft  die  Heizkammern  passiren  lassen,  so  dass  man  ea 
stets  in  seiner  Hand  hat,  mit  welchem  Temperaturgrad  man  die  Luft  in  die 
Zimmer  ausströmen  lassen  will.  Die  Beschreibung  ist  übrigens  fast  com- 
plicirter  als  die  Einrichtung  selbst.  Ein  Hauptvorsug  letzterer  soll  sein, 
dass  durch  sie  die  in  den  Galoriferes  erzeugte  Wärme  sehr  vollkommen 
ausgenützt  werden  kann,  indem  nicht  erst  durch  Adspiration  Luft  angelockt 
zu  werden  braucht,  sondern  beständig  frische  Luft  an  den  Heizflächen  vor- 
bei getrieben  wird. 

Unsere  Forderung  war:  mindestens  100  Centimeter  (4000  Kubikfuss) 
Luftzufuhr  pro  Kranken  und  Stunde  (im  Ganzen  also  ca.  10000  Centimeter 
pro  Stunde)  und  eine  bei  jedem  äusseren  Kältegrade  zu  bewirkende  Zimmer- 
temperatur bis  zu  19°  R.,  der  Corridore  jedoch  bloss  bis  zu  10' R.  Der  Fa- 
brikant Ingenieur  Hnng  von  Augsburg  hat  die  Aufgabe  der  Luftzufuhr  — 
er  verspricht  noch  weit  mehr,  fast  das  Doppelte  leisten  zu  wollen  —  sowie 
die  Herstellung  der  maschincntechnischen  Einrichtungen  der  Küche  und 
Waschanstalt  und  die  gesammte  Wasserleitung  auszuführen  unternommen, 
während  die  Caloriferes  Heinhard  von  Mannheim  geliefert  und  aufgestellt 
hat.  Die  Zukunft  wird  lehren,  in  wie  weit  die  getroffenen  Einrichtungen 
unseren  Forderungen  entsprechen,  und  ob  die  letzteren  zur  Erzielung  wirk- 
lich guter  sanitätlichcr  Verhältnisse  auch  genügend  hoch  gegriffen  sind. 

Von  den  14  Zcllon  jeder  Tobabtheilung  haben  6  Hochlicht.  Oberlicht- 
zellen sind  keine  da,  obwohl  ich  gern  ein  paar  gewünscht  hatte.  Die  übrigen 
8  haben  grosse,  4  Fuss  vom  Boden  abstehende  Fenster  mit  Scheiben  von 
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0,67  Fuss  Höhe,  0,42  Fuss  Breite  und  0,035  Fuss  dickem  Glase.  Dieselben 
Scheiben  haben  Übrigen»  auch  die  7,3  Fuss  vom  Hoden  abstehenden  Hoch- 
licbtfenster,  sowie  die  Fensterchen  der  iU<er  den  Thüren  befindlichen  Bc- 
leuchtungsÖffnungen.  Die  untern  Fensterabtheilungen  schlagen  in  gewöhn- 
licher Weiso  nach  innen  auf  und  haben  den  bei  uns  durchweg  —  mich  bei 
den  Thören  —  eingeführten  Verschluss  mittels  eingesenkter,  durch  Hohl- 
drücker su  sperrender  Zongenschlösser.  Dagegen  schieben  sich  die  oberen 
kleineren  Fensterabtheilungen  in  innerhalb  der  Wand  gelegenen  Rahmen 
empor  —  ahnlich  wie  in  Neustadt-Eberswalde  (Beschreibung  derselben  von 
Af.  Oropiu*)  —  und  worden  vom  Corridor  aus  gehoben  und  niedergelassen. 
Die  Fenstersprossen  sind  von  Eisen.  Nur  an  den  oberen  Fensterabtheilungen 
befinden  sich  noch  Äussere  Gitlerstäbc,  welche  erst  durch  das  Hinaufscbieben 
jener  sichtbar  werden.  Eine  innere  Vergitterung  oder  Vcrpallisadirung  der 
Fenster  ist  nirgends  vorhanden.  —  Diese  Fensterconstruction  giebt  unsern 
Zellen  ein  ganz  freundliches  Ansehen  und  ermöglicht  bei  den  meisten  ganz 
freien  Blick  nach  aussen,  was  um  so  echätzenswerther  ist,  als  man  gerade 
von  hier  aus  eine  sehr  hübsche  Aussicht  auf  die  Landschaft  hat.  Aber  ob 
sie  den  Angriffen  zerstörungssüchtiger  Kranken  —  ich  hatto  das  Glas  doppelt 
Btärker  gewünscht  —  auch  genügenden  Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
mag, muss  sich  erst  zeigen.  —  Die  Wände  der  Zellen  sind  durchweg  mit 
Cement  verputzt  und  mit  Oclfarbe  angestrichen.  Der  Fussboden  besteht  aus 
parquetförmig  in  einander  gefalzten  Eichenholzbrettchen.  Ueber  die  Her- 
stellung von  Folstcrzellen  sind  wir  noch  in  Unterhandlung  mit  der  Bau- 
verwaltung. 

Die  durch  das  gante  Haus  sich  verzweigende  Wasserleitung  wird  von 
6  Quellen  gespeist,  welche  aus  dem  ca.  5000  Fuss  entfernten,  in  nördlicher 
Richtung  gelegenen  Thannberg  entspringen  und  ein  vortreffliches  ziemlich 
weiches  Wasser  liefern.  Seine  Menge  betragt  per  Tag  3715  Kubikfuss,  und 
es  kommt  in  den  Reservoirs  mit  einem  noch  vorhandenen  Ueberdruck  von 
ca.  25  Fuss  an  Diese  —  die  Kaltwassor-  —  Reservoirs  sind  an  Zahl  6 
und  auf  die  höchsten  Dachböden  des  Gebftudes  vertheilt.  Das  Verbrancbs- 
wasser  wird  direct  den  Steigleitungen  entnommen,  welche  die  immer  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  TagsUle  situirten  Spülküchen  durchlaufen.  Da  in  jenen 
das  Wasser  beständig  in  Bewegung  (Emporfliessen)  ist,  so  kann  es  stets 
frisch  erhalten  werden  und  im  Winter  nicht  leicht  einfrieren.  Ueberdies 
sind  die  Röhren  mit  Stroh  umwickelt  und  in  hölzernen  Verschlagen  ein- 
geschlossen. Das  Wasser  der  Reservoirs  selbst  kann  man  direct  ablaufen 
lassen  oder  eur  Spülung  der  Abtritte  benützen. 

Warmwasser -Reservoirs  sind  drei  vorhanden.  Sie  liegen  auf  den  Dach- 
böden der  beiden  Mittelpavillons  und  dem  des  Wirtschaftsgebäudes,  werden 
von  den  unmittelbar  neben  ihnen  gelegenen  Kai twasser- Reservoirs  gespeist 
und  durch  den  Dampf  der  Kessel  im  Maschinenhause  geheizt.  Von  ihnen 
beziehen  »* sämtliche  BÄdcr  —  von  den  hintern  4  Abtheilungen  besitzt  eins 
jede  zwei  Badezimmer  mit  je  einer  Wanne  —  dss  warme  Wasser. 
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Das  Warmwasser- Reservoir  des  Wirtschaftsgebäudes  kann  indessen 
auch  von  einem  im  Maschinenbnuse  befindlichen  Brunnenschachte  ans  durch 
eine  ebendaselbst  aufgestellte  Dampfpumpe  gefüllt  und  auf  solche  Weise  der 
Wasserbedarf  von  Küche  und  Waschanstalt  auch  ohne  Inanspruchnahme  der 
Quell -Wasserleitung  gedeckt  werden. 

Für  die  Herstellung  von  Flussbädern  in  dem  vorbeiströmenden,  zu  diesem 
Zwecke  durch  sein  klares  frisches  Wasser  sich  vorzüglich  eignenden  Kohl- 
baoh  sind  bereits  die  Mittel  genehmigt. 

Nicht  recht  befriedigend  ist  das  zur  Zeit  besteh  endo  Abortsystem.  Die 
aus  Steingutmasse  bestehenden  Abfallrohre  führen  in  ceraentirte  Gruben  mit 
schräg  abfallendem  Boden  ,  an  dessen  tiefstem  Punkte  sich  ein  hohler  Cy- 
lindcr  erhebt.  Seine  Wandung  ist  von  zahlreichen  Löchern  durchsetzt,  und 
in  ihm  beginnt  der  Abzugskanal,  welcher  auch  den  Inhalt  der  Dach  röhren 
und  Ausgusskanälc  aufnimmt  und  nach  einer  Syphonkrümmung  in 
den  Hauptkanal  ausmündet.  Es  gibt  zwei  Hauptkanäle;  sie  lanfen 
einander  und  der  Anstaltsfionte  parallel  und  münden  in  den  Kohlbach 
aus.  Der  südliche  hat  eine  Höhe  von  5  Fuss  und  Weito  von  2  Fuss ;  der 
nördliche  von  1^  Fuss  und  1  Fuss.  Es  soll  noch  die  Einrichtung  getroffen 
werden,  dass  das  hinter  der  Anstalt  dem  Kohlbach  znfliessende  Querbachlein 
in  die  Hauptkanälc  behufs  zeitweiliger  Schwemmung  derselben  geleitet  wer- 
den kann. 

Ich  halte  das  System  deswegen  für  kein  gutes,  weil  die  Diviseurs  durch 
Zurückhaltung  von  xcreinentiellen  Stoffen  und  Verzögerung  dor  schleunig- 
sten Abfuhr  derselben  alle  Gefahren  und  Nachtheile  des  Grubensystems 
bereiten.  Dadurch  aber,  dass  die  meisten  flüssigen  und  ein  guter  Theil 
der  festen  Stoffe  weglaufen,  das  Rückblcibsel  aber  gewiss  stark  ausgelaugt 
wird,  geht  der  gehoffte  finanzielle  Vortheil,  nämlich  der  Gewinnung  von 
Dangstoffen,  doch  fast  ganz  verloren.  Aber  auch  der  sanitätliche  Vortheil, 
den  man  sich  von  der  Trennung  der  festen  und  flüssigen  Bestandteile  ver- 
spricht, ist  ein  illusorischer.  Denn  nicht  nur  bleiben  beide  lange  genug 
zusammen,  sondern  es  wird  auch  mehr  als  genug  Flüssige«  zurückgehalten, 
wie  noch  jede  Öffnung  und  Inspection  der  in  Gebrauch  befindlichen  Gruben 
bewies,  um  dem  Vertrauen,  dass  sich  der  alte  Spruch:  corpora  non  agunt 
nisi  fluida  hier  bewähren  werde,  jede  thaUächliche  Stütze  zu  rauben. 

Uniäugbar  sind  auch  unsere  Abtritte  nicht  geruchlos  —  trotz  der  Her- 
stellung von  Dunströhren ,  die  von  den  Gruben  aufsteigen  und  mit  Wolpert- 
schen  Vcntilationshütcn  versehen  sind,  und  trotz  der  überall  vorhandenen 
Doppeltbüren.  Doch  mag  der  Umstand  mit  Schuld  tragen,  dass  sich  aa 
den  nicht  ganz  glatten  Wänden  der  Abfallrohre  der  Koth  sehr  gern  anhangt. 
Darum,  sowie  um  durch  Zufuhr  grösserer  Wassermengen  die  Abfuhr  des 
Grubeninhalts  zu  befördern,  haben  wir  zunächst,  bis  radicalere  Abänderungs- 
vorschläge Aussiebt  auf  Berücksichtigung  haben,  die  Herstellung  von  Ein- 
richtungen empfohlen,  welche  eine  häufige  und  gründliche  Spülung  der  Ab- 
trittsrolno  ermöglichen.   Wasser  ist  ja  hinreichend  vorhanden. 
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Gegen  die  direkte  Zuleitung  des  Inhalts  unserer  Hauptkanale  in  den 
Kohlbach  sind  vom  k.  Bezirksamte  Deggendorf  Bedenken  laut  geworden, 
welchen  jedoch  —  auf  Qrund  der  von  mir  und  vom  Kreismcdicinalcomite* 
erhobenen  Gutachten  —  bis  jetzt  von  hoher  Stelle  keine  Folge  gegeben 
wurde.  In  der  That  ist  der  Bach  so  wasserreich  und  schnellfliessend  —  bei 
mittlerem  Wasserstand  wird  eine  tägliche  Menge  von  nahezu  3  Millionen 
Kubikfuss  vorbeigeführt  — ,  dass  eine  Gefahr  für  die  f  Stunden  weiter  un- 
ten gelegeno,  vom  Bach  in  weitem  Bogen  umflossene  Stadt  sicher  nicht  zu 
besorgen  ist 

Die  Beleuchtung  der  Anstalt  beantragten  wir  mittels  Gas  zu  bewerk- 
stelligen, und  zwar  sollte  dasselbe,  da  Deggendorf  keine  Gasanstalt  besitzt, 
aus  Petroleumrückst&nden  oder  gewissen  Fettstoffen  mittels  des  fftrsfi'schen 
Apparates  erzeugt  werden.  Wirklich  genehmigte  auch  der  Landrath  von 
1868  die  Summe  von  10,000  fl.  für  Gaseinrichtung,  aber  leider  nur  unter 
der  ausdrücklichen  Bedingung,  dass  das  Gas  aus  Steinkohlen  bereitet  wer- 
den müsse.  Da  nun  diess  für  die  genehmigte  Summe  absolut  nicht  zu 
machen  war,  sondern  die  bezÜgl.  Einrichtung  c.  5000  fl.  mehr  gekostet 
haben  würde,  so  musste  die  Sache  im  J.  1869  nochmals  dem  Landrath 
vorgelegt  werden,  und  dieser,  auch  anderweitig  viel  zurückhaltender  als 
der  vorjährige  (obwohl  aus  den  nämlichen  Persönlichkeiten  bestehend),  be- 
•chloss  —  die  Einführung  von  gewöhnlicher  Petroleumbeleuchtung. 

Die  Küche  und  die  Waschanstalt  erhalten  Dampfeinrichtungen,  ganz 
Ähnlich  denjenigen  zu  Neustedt -Eberswalde,  welche  ja  derselbe  Fabrikant 
geliefert  hat.  Nur  haben  wir  einige  Apparate  mehr  —  eino  Waschmaschine 
und  eine  Waschhaspel,  beide  durch  die  Dampfmaschine  zu  treiben. 

Der  1400  Kubikfuss  Eis  fassende  Eiskeller  ist  ganz  oberirdiseh  und 
nach  einer  bewährten  Construktion  errichtet. 

Die  nach  Westen  stark  abschüssige  Beschaffenheit  des  Baugrundes  hat 
tuf  der  Männerseite  die  Herstellung  eines  lichten  und  trockenen,  durchaus 
oberirdischen  Souterrains  ermöglicht,  dossen  10  Fuss  hohe,  meist  gewölbte 
Räume  sich  zu  Werkstätten  etc.  vortrefflich  eignen. 

Die  Situation,  Art  und  Zahl  der  freilich  noch  kaum  in  Anlage 
begriffenen  Krankengärten  sind  nur  tbeilweisc,  da  wo  sie  an  die  gleich 
tu  erwähnende  Landstrasse  grenzen,  mit  einer  Steinmauer  eingefriedet. 
Das  Anstaltsterrain,  inmitten  dessen  die  Gebäude,  die  Fronte  nach 
Südost  gewendet,  liegen,  hat  die  Form  eines  spitzwinkligen,  fast  gleich- 
schenkligen Dreiecks  mit  etwas  schmaler  Ba»is,  und  besitzt  lauter 
natürliche  Grenzen.  Die  östliche  Dreiecksseite  nämlich  wird  von  der  nach 
Viechtach  führenden  Distriktsstrasse,  die  westliche  vom  Kohlbach,  —  Strasse 
und  Bach  kommen  südlich  fast  zusammen,  —  die  nördliche  (die  Basis)  vom 
Auerbächlein  gebildet. 

Nicht  vergessen  darf  ich  der  sehr  hübschen  Anstaltskirchc,  welche,  in 
edlem  8til  gehalten,  eine  würdige  Beigabe  der  Anstalt  bildet,  sich  aber 
nach  aussen  nur  durch  ihr  schlankes  Thürmchcn  bemerkbar  macht.  Charak- 
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teristiseh  für  unsere  Zustände  ist,  dass  die  katholische  Geistlichkeit  es 
durchsetzen  konnte,  dieses  Gotteshaus  ausschliesslich  für  den  römischen 
Kultus  in  Besitz  zu  nehmen.  Die  Protestanten  sind  in  einen  erst  auszu- 
mittelnden,  baulich  gar  nicht  vorgesehenen  Betsaal  verwiesen. 

Um  nun  noch  ein  paar  Zahlenangaben  zu  bringen,  erwähne  ich,  dass 
das  gesammto  Anstaltstcrrain  43  b.  Tagwerke  (ä  40,000  Quadratfuss)  be« 
trägt.  Davon  sind  105,434  Quadratfuss  überbaut  (Binnenhöfc  natürlich 
nicht  mit  eingerechnet).  Zum  Gemüsegarten  sind  6  Tagwerke  verwendet, 
zu  den  Krankengärten  4%  Tagw. ,  zu  den  Parkanlagen  6a/4  Tagw.  Das 
Uebrige  ist  —  natürlich  soweit  nicht  Baufläche  —  Wiosengrund.  Die  gc- 
sammten  Baukosten  —  excl.  der  auf  33,000  fl.  sich  belaufenden  Grunder- 
Werbungen,  aber  incl.  der  masch  inen  technischen  Einrichtungen,  der  Wasser- 
leitung etc.  —  betragen  in  runder  Summe  500,000  fl.  Für  die  innere  Ein- 
richtung sind  53,163  fl.  bewilligt.  Zunächst  ist  eine  Krankenzabi  von  250 
angenommen  worden;  doch  können,  ohne  dass  Ueberfüllung  eintritt,  wohl 
nahe  an  300  Patienten  Aufnahme  finden. 

Chef  der  Bauverwaltung  ist  der  königl.  Kreisbaubeamto  Sthmidlun 
von  Landshut,  ein  Architekt,  welcher  sich  schon  früher  durch  Ansführung 
grösserer  Bauten  —  ich  erwähne  die  katholische  Kirche  in  Ansbach,  das 
Theater  und  städtische  Krankenhaus  in  Nürnberg,  —  in  neuerer  Zeit  aber 
durch  Herstellung  zahlreicher  niederbayerischer  Kirchen  verdient  gemacht 
hat.  An  Ort  und  Stelle  leitet  den  Bau  der  königl.  Bauamts- Assistent  In- 
genieur Fö/A7,  welchem  Herrn  ich  für  sein  verständnissvolles  und  eifriges 
Wirken  ehrende  Anerkennung,  und  für  sein  freundliches  Streben,  meinen 
Ansichten  Berücksichtigung  zu  verschaffen,  herzlichen  Dank  zu  zollen  habe 

Eröffnung  und  Betrieb  der  Anstalt. 

Wie  man  wohl  schon  aus  manchem  bisher  gesagten  vermuthet  haben 
wird,  ist  dio  Anstalt  zur  Zeit  noch  nicht  vollendet.  Damals,  als  dio  ersten 
Kranken  aufgenommen  wurden  —  Mitte  8cptcmbcr  1869  —  war  sie  es  noch 
viel  weniger.  Da  war  noch  keine  Abtheilung  ganz  und  gar  fertig,  und  nur 
je  eine  auf  jeder  Seite  soweit  hergestellt,  dass  sie  überhaupt  bezogen  wer- 
den konnte.  Gegenwärtig  (28.  März)  sind  bei  einem  Kranken  bestand  von 
84  drei  Abthoilungen  auf  der  Männer-  und  zwei  auf  der  Fraucnscitc  voll- 
ständig bezogen,  und  bis  auf  Unwesentliches  auch  völlig  hergerichtet  Von 
andern  ebenfalls  so  ziemlich  fertig  gemachten  Abtheilungen  sind  wenigateni 
einzelne  Räume  belegt.  Dagegen  muss  auf  den  hintern  Abtheilungen  noch 
wacker  gearbeitet  werden,  wenn  sie  in  Monatsfrist  vollendet  dastehen  sollen. 
Jedoch  werden  wir  wohl  gezwungen  werden,  sie  noch  vor  diesem  Zeitpunkt 
mit  Kranken  zu  belegen. 

Auch  die  maschinentcchnischen  Einrichtungen  der  Küche  und  Wasch« 
anstalt  sind  noch  nicht  fertig  gebracht,  so  dass  jetzt  immer  noch  in  provi- 
sorischen KUnmen  und  mit  provisorischen  Einrichtungen  gekocht  und  ge- 
waschen werden  muss. 
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Der  Grand  der  verfrühten  Eröffnung  war  das  Drängen  des  Landraths, 
welcher  auf  das  schreiende  Bedürfniss  des  Kroises  hinwies,  and  1868  ein- 
fach dekretirte,  dass  bis  zum  1.  August  1869  100  Kranke  aufgenommen  sein 
müssten.  Das  Unmögliche  war  aber  nicht  möglich  zu  machen.  Doch 
konnte  durch  Herstellung  einer  Menge  von  provisorischen  Einrichtungen 
—  u.  A.  wurden  die  meisten  Einzelzimmer  der  vordem  Abtheilungen  in 
Zellen  umgewandelt  —  das  zuwege  gebracht  werden,  dass  von  Endo  Sep- 
tember 1869  an  jeder  direkt  von  aussen  angemeldete  Fall  sofort  aufgenom- 
men ,  und  auch  die  meisten  der  in  den  andern  Anstalten  untergebrachten 
niederbayerischen  Irren  bieher  übersiedelt  worden  konnten.  Nur  bei  einigen 
der  letzteren,  die  als  unheilbar  und  chronisch  sehr  aufgeregt  geschildert 
wurden,  schob  man  die  Aufnahme  hinaus,  um  bei  der  geringen  Anzahl  von 
vorhandenen  Isolirräumen  und  dem  durch  die  Verhältnisse  gebotenen  Zu- 
aammendrängen  der  verschiedensten  Formen  nicht  in  allzugrosso  Verlegen- 
heit zu  gerathen,  und  eben  in  der  Aufnahme  von  direkt  yon  aussen  zu- 
kommenden Füllen  sich  nicht  beschränken  zu  müssen. 

Diese  letzteren  kamen  aber  keineswegs  in  der  Häufigkeit  und  schnellen 
Aufeinanderfolge  zu,  welche  man  nach  Lage  der  thatsächlichen  Verhältnisse 
presumiren  musste.  Einen  rauthmaasslichen  Grund  dieser  Erscheinung  habo 
ich  schon  am  Schlüsse  meiner  geschichtlichen  Einleitung  erwähnon  müssen. 
Weitere  Ursachen  mögen  gefunden  werden  in  der  Bildungsstufe  unserer 
Kreisbevölkerung,  in  der  bestehenden  Masse  von  Vorurtheilen  und  in  der 
Schwierigkeit,  aus  einmal  breit  gefahrenen  Gewohnheitsgeleison  herauszu- 
kommen. Der  Hauptgrund  ist  aber  gewiss  auf  finanziellem  Gebiet  zu  su- 
chen. Abgesehen  von  der  bekannten  Thataache,  dass  der  gemeine  Mann 
wenig  geneigt  ist,  für  Krankenzwecko,  namentlich  wenn  es  Gemcindcan ge- 
hörige zu  unterstützen  gilt,  tiefer  in  den  Gcldsäckcl  zu  greifen,  so  sind  die 
Verpflcgssiitze  für  unsere  Verhältnisse,  wo  der  Gcldwcrth  noch  höher  als 
z.  B.  in  Norddeutschland  ist,  nicht  gerade  sehr  niedrig  normirt  werden.  Dio 
Pfleglinge  III.  Klasse  aus  Niederbayern  haben  tiiglich  30  x. ,  also  im  Jahr 
1041/t  Thlr.  zu  zahlen,  solohe  aus  andern  Kreisen  täglich  42  x.,  also  jähr- 
lich 146  Thlr.,  solche  aus  dem  Ausland  d.  h.  Nicht- Bayern  täglich  1  fl., 
<L  i.  jährlich  2O8V7  Thlr.  —  Dazu  kommt  noch  ein  jährliches  Klcidoraver- 
sum  bei  den  Männern  von  14J/7,  bei  den  Frauen  von  1 1  a/7  Thlrn.  Pfleg- 
linge der  IL  Klasse  zahlen  resp.  2087t,  2493/t,  3 1 2e/7  Thlr.  jährlich.  Pfleg- 
linge der  1.  Klasse  resp.  3 1  2*/t  »  365,  5007t  Thlr.  —  Für  jeden  Kranken 
muss  voll  bezahlt  werden,  und,  wo  die  Privatmittcl  nicht  ausreichen,  hat 
die  Heimathsgemeinde  einzutreten  Doch  hat  die  Kreisvertretung  die  Summe 
von  4800  fl.  pro  1870  zur  Unterstützung  von  armen  Irren,  resp.  Gemeinden, 
bewilligt,  und  ist  ein  eigenor  Kreis -Unteratützungs- Fonds  in  Bildung  be- 
griffen, sich  constituirend  thcils  aus  dem  Erträgniss  von  zu  diesem  Zwecke 
bewilligten  jährlichen  Kirchenkollekten  (1869  kamen  so  1196  fl.  herbei), 
theils  aus  Schenkungen,  Vermächtnissen  etc.  Dass  letztere  Quelle  spärlieh 
flieset,  wird  den  nicht  wundern,  welcher  weiss,  dass  in  Niederbayern  dor 
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Woblthätigkeitssinn ,  namentlich  in  Bezog  auf  Stiftungen,  ziemlich  aus- 
schliesslich von  der  Kirche  in  Beschlag  genommen  ist.  —  Unser  wiederholt 
gemachter  Vorschlag,  man  möge  nachweisbar  frischen  Fällen  für  eine  ge- 
wisse Zeit  unentgeltliche  Verpflegung  gewähren,  fand  keine  Berücksich- 
tigung. 

Man  darf  schliesslich  nicht  übersehen ,  dass  Niederbayern  keineswegs 
jnchr  die  reiche  Provinz  ist,  welche  sie  vordem  war,  und  als  welche  sie 
vielleicht  jetzt  noch  anderswo  gilt.  Nicht  nur,  dass  es  nicht  wenige,  z.  Tb. 
recht  arme  Distrikte  gibt ,  so  ist  auch  in  denjenigen ,  welche  sich  durch 
eine  wahrhaft  üppige  Bodenproduktivitftt  auszeichnen,  das  baare  Geld  rarer, 
und  der  Credit  geringer  geworden,  und  nirgends  im  Königreich  sind  in  dea 
letzten  Jahren  so  massenhafte  Gante  ausgebrochen  als  gerade  im  „reichen" 
Niederbayern.  Die  Ursachen  sind  nicht  unbekannt  und  auch  nicht  schwie- 
rig zu  orrathen,  aber  die  Abhülfe  ist  nicht  leicht,  und  die  Wiederkehr  der 
alten,  in  vielen  Beziehungen  verrotteten  Verhältnisse  einfach  unmöglich. 

Unser,  übrigens  auf  unsichern  Grundlagen  beruhender  Etat  pro  1870 
schliesst  mit  einer  Einnahme  und  Ausgabe  von  je  59,670  fl.  ab.  Der  Zu- 
schus8  vom  Kreis  beträgt  13,000  fl. ,  um  2000  fl.  weniger,  als  wir  bean- 
tragt hatten.  • 

Die  Zahl  und  Dienstesstellung  der  an  der  Anstalt  wirkenden  Beamten, 
Funktionäre  und  sonstigen  Dienstpersonen  ist  den  Beständen  der  andern 
Kreis-,  wohl  überhaupt  der  meisten  deutschen  Irrenanstalten  so  ähnlich, 
dass  eine  Auslassung  darüber  erspart  werden  kann.  Die  Gehälter  —  der 
königl.  Vorstand  und  Oberarzt  z.  B.  bezieht  nebst  freier  Dienstwohnung  und 
dem  Genuss  eines  Gärtchens,  dessen  Grund  er  sieh  auf  cigeno  Kosten  erst 
zu  cultiviren  hat,  1700  fl.  t971*/T  Thtr.)  jährlich  —  sind  hoffentlich  nicht 
für  ewige  Zeiten  schon  normirt. 

Lage  und  Umgebung  der  Anstalt. 

Zum  Schlüsse  mag  es  mir  gestattet  sein,  noch  der  wirklich  reizenden 
Lage  und  Umgebung  unserer  Anstalt  zu  gedenken.  Sie  erhebt  sich  am 
Ausgang  zweier  Thäler,  welche  von  den  nach  der  Donau  hin  sich  erstrecken- 
den Ausläufern  des  .bayerischen  Waldes,*  speciell  seines  südlichen  Berg- 
zuges  gebildet  werden.  Des  letzteren  höchsten  Tunkt,  den  4200  Fuss  hohen 
„Dreitannenriegel"  kann  ein  rüstiger  Fussgänger  leicht  in  3  Stunden  er- 
steigen. Südlich  in  einer  Entfernung  von  */s  PosUtunden  liegt  die  Stadt 
Deggendorf;  doch  reichen  deren  letzte  Vorstadthäuser  noch  weit  näher  an 
die  Anstalt,  und  befindet  sich  diese  noch  in  jener  Weichbild©.  Es  ist  ein 
hübsches,  betriebsames  und  auch  ziemlich  wohlhabendes  Städtchen  ron 
5200  Einwohnern,  der  8itz  vieler  königl.  Behörden,  u.  A.  auch  eines  Be- 
zirksgerichtes. 8eine  Bedeutung  hat  es  als  hauptsächlichster  Vermittlung»- 
punkt  des  Verkehrs  zwischen  „Wald"  und  Flachland.  Die  Donau  strömt 
dicht  an  seinen  Häusern  vorbei,  überspannt  von  einer  eleganten,  eisernen, 
1066  Fuss  langen  Brücke,  im  letzten  Jahrzehnt  vom  königl.  Baubcamtea 
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Schmidt  in  Deggendorf  erbaut.  Von  ihrem  jenseitigen  Ende  aus  läuft  oine 
Prirateiscnbahn  nach  Plattling,  und  mündet  hier  in  die  bayer.  Ostbahn  ein. 
Das  Alter  der  Stadt  reicht  nach  den  Urkunden  bis  in  die  Mitte  des  9.  Jahr- 
hunderts zurück.  Gewissermanssen  berühmt  ist  sie  geworden  durch  dio 
anno  1337  hier  verübte  grosse  Judenverfolgung  und  die  Sakramentswunder, 
welche  die  8age  —  nach  Steub  eine  bewusstere  Mythenbildung  —  danin 
geknüpft  hat.  Noch  immer  werden  sie  jährlich  gefeiert,  doch  scheint  die 
Theilnahrae,  welche  sonst  an  100,000  Fremde  in  die  Stadt  führte,  allmälig 
kalter  zu  werden. 

Schon  von  der  Brücke  aus  genicsst  man  einen  umfassenden  Blick  auf 
die  anmuthige  Landschaft,  eine  sehr  weite  Aussicht  aber  von  den  nahge- 
legenen ,  in  wenigen  Minuten  mühelos  eu  begehenden  Höhen  aus.  Im 
Süden  breitet  sich  aus  das  niederbayerische  Flachland  mit  seinem  üppigen 
„Dungaboden,"  durchströmt  von  Donau  und  Isar,  übersäet  mit  kleineren 
und  grösseren  Ortschaften,  und  eingesäumt  vom  Hügelrando  der  südbayeri- 
schen Hochebene,  welchen  man  an  hellen  Tagen  noch  hoch  überragt  sieht 
Ton  der  langgestreckten,  weissglitzcrnden  Alpenkette,  dio  schon  von  den 
Fenstern  unserer  Anstalt  aus  zum  grossen  Theil  übersehbar  ist.  —  Um 
»ich  hat  man  dio  schluchtonreichen  Vorberge  mit  ihrer  bunten  Abwechslung  * 
von  Feld  und  Wald,  ihren  dunkelgefärbten,  aber  klaren  Perlbächen,  ihren 
zahllosen  Häusergruppen  und  Einzelhöfen.  Im  Norden  aber  thürmt  sich  der 
„Wald"  empor,  und  wenn  der  Blick  auf  ihn  immer  schön  ist,  so  ist  er 
wundervoll  dann ,  „  wenn  jener  nach  heitern  Tagen ?  in  den  Strahlen  der 
scheidenden  Sonne  weithin  glüht  in  unbeschreiblich  schönem  dunkelpurpur- 
violettera  Ton,  so  warm,  wie  ihn  sonst  nur  das  Azurblau  des  südlichen 
Himmels  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  (Radlkofcr ) 

Der  „bayerische"  Wald  gehört  auch  zu  den  interessantesten  und  schön- 
sten, freilich  auch  den  weniger  besuchten  Gebirgen  Deutschlands.  Bieten 
auch  seine  Bergformen,  die  gerundeten  dor  Ui'gcsteinsartcn,  nicht  das  Pitto- 
reske ,,der  graziös  ausgeschweiften 'Gipfel  dor  Schiefcrgcbirgo,"  oder  das 
Imposante  »,der  zackigen  Feldmassen  und  zerrissenen  Kämme  der  Kalk-  und 
Dolomitberge,"  so  ist  er  doch  Uberaus  reich  an  Parthieen  von  vollendeter 
Anmtith  und  entbehrt  nicht  interessanter  Fclsbildungen.  Sein  höchster  und 
ganz  besonderer  Reis  ist  aber,  dass  er,  namentlich  in  seinen  centralen  Thci- 
len,  ein  echtes  Waldland  ist  voll  eigentümlichster  Schönheit  und  wahrhaft 
jungfräulicher  Frische.  Noch  gibt  es  meilenlange  Strecken  echten  Urwalds, 
den  kein  Axtschlag  noch  entweihte,  wo  man  durch  fast  grauenvollo  Wild- 
nis« sich  mühsamen  Weg  zu  suchen  hat.  Freilich  auch  seine  Tage  sind 
gezählt.  Die  Säge  der  Holzwerko  kreischt,  das  Feuer  der  Glasöfen  glüht 
unaufhörlich,  und  in  wenigen  Jahren  wird  der  Schienenstrang  mitten  durch 
die  jetzt  so  einsamen,  nur  vom  Brausen  der  schäumenden  Wildbüche  durch- 
hauten Schluchten  ziehen,  und  die  keuchende  Lokomotive  dio  letzten  Reste 
deutscher  Urwaldspoesie  unerbittlich  mit  sich  fortreissen.  Den  denkenden 
Wanderer  aber  wird  der  Anblick  der  jungen  Humanitäts- Anstalt  mit  dem 
Wirken  der  neuen  Zeit  versöhnen. 
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Erklärung  der  Tafel  IL 
Fig.  I. 

Situationsplan.  Parterre  und  erstes  Stockwerk  der  Anstalt. 
I.  Administrationsban ;  II.  Abtheilung  der  rahigen  Kranken ;  III.  Abth. 
der  unruhigen  (i.  e.  minder  ruhigen)  Kr.;   IV.  Abth.  der  verblödeten  (un- 
reinen) Kr.;  V.  Abth.  der  tobsüchtigen  Kr.;  VI.  Kirche;  VII.  Wirtschafts- 
gebäude; VIII.  Remise;  IX.  Eiskeller. 

a)  Tagsaal;  b)  Spülküebe;  c)  Wärterziromcr;  d)  Schlafsaal  III.  Kl.; 
e)  Isolirzimmer;  f)  Zimmer  I.  Kl.;  g)  Zimmer  II.  Kl. ;  h)  Gardero beraum; 
i)  Depotraum ;  k)  Zimmer  für  somatisch  Erkrankte ;  1)  Zelle ;  m)  Trocken- 
raum; n)  Badzimmer  III.  Kl. ;  o)  Ankleidezimmer;  p)  Badzimmer  I.  u.  II. 
Kl.;  q)  Einzclbadzimmer. 

1)  Meldezimmer;  2)  Bosuchz. ;  3  u.  4)  ärztliches  Büreau;  5)  Material- 
kammer; 6)  Zimmer  des  Büreaudieners ;  7)  Hausapotheke;  8)  rortierzim- 
mer;  9)  Schlafz.  des  Portiers;  10;  Vcrwaltungsbüreau;  11)  Magazine; 
12)  Wohnung  des   Assistenzarztes;    13)  Zimmer   des  Rechnungsführers; 

14)  Nilhzimmer  (auf  der  andern  Seite  Wohnungen  des  Küchenpcrsonals  ; 

15)  Kochküchc;  16)  Nebenräume  derselben  ^16'  z.  Z.  provisorische  Küche); 
17)  Waschküche;  18)  Nebcnrtturao  derselben;  19)  Waschmascbinenraum; 
20)  Dampfkessel  räum;  21)  Maschinenraum;  22)  Zimmer  des  Maschinisten; 
23)  Ventilationsthürmchcn. 

Fig.  n. 

II.  Goschoss  (1stcs  Stockwerk). 

Buchstaben  wie  bei  Fig.  I.;  ausserdem  a'  Billardzimmer;  a"  Speise- 
zimmer I.  u.  II.  Kl.;  f  Schlafzimmer  I.  Kl.;  w)  Wohnung  des  Obenvfirten 
(resp.  auf  der  andern  Seite  der  Oberwärtcrin). 

1)  Wohnung  des  königl.  Vorstandes  und  Oberarztes;  über  der  Köche 
(VII  u.  15^  Conccrt-  und  Ballsaal;  daneben  B fl ff etzi miner;  über  beide  18 
Bühne;  Wohnung  der  Weisszcugbeschlicsscrin  und  Wcisszcugmagazine; 
neben  BüfFetzimmer  Zimmer  der  Nftherin  und  Bflglcrin  und  Zimmer  der 
Waschmägde;  über  17  Warmtrockenraum. 

ng.  m. 

III.  Goschoss  (2tes  Stockwerk). 
Buchstaben  wie  vorher. 

Im  Verwaltungsgebäude  8.  9.  10  11.  (Vergl.  ParterregeschosO  1)  Woh- 
nung des  königl.  Verwalters;  1a.  Wohnung  des  Hausgeist  liehen ;  2.3.4.5.6. 
7.  Wohnung  des  zweiten  Arztes.  Im  Eckpavillon  dor  vorderen  Front  r)  Ke- 
sorveraum;  c)  Wärterziramer;  d)  Schlafraum. 
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Erste  ausserordentliche  Generalversammlung  des  psychiatrischen  Ter- 
tiärs der  Rheinprovinz  zu  ('bin  am  4.  März  1870. 

Auf  Grund  des  §  4  des  Statuts  war  von  6  Mitgliedern  eine  ausser- 
ordentliche Generalversammlung  des  Vereines  verlangt,  und  von  dem  Vor- 
stande auf  den  4.  März  1870,  Nachmittags  3  Uhr  nach  Cöln  einberufen 
worden. 

Veranlassung  zu  diesem  Schritte  war  die  Fassung  des  §  49  des  Straf- 
gesetzontwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund  vom  31.  Dec.  1869,  und  Zweck 
der  Versammlung,  diejenigen  Schritte  zu  berathen  und  einzuleiten,  welche 
Seitens  des  Vereines  zu  einer  veränderten  Fassung  dieses  §  bei  dem  Reichs- 
tage etwa  noch  geschehen  könnten. 

Anwesend  waren:  Besser,  Feith,  Finkelnburg,  Nasse,  Oehelet  Pelman, 
Hicharz,  Scrvacs;  als  Gast  Medizinalrath  Dr.  Graeser  aus  Eichberg. 

Entschuldigt:  Brosius,  Hertz,  Meyer,  Röchling. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Versammlung  3.  20  p.  m. 

Erst  ganz  vor  Kurzem  sei  es  trotz  mannigfachen  Bemühungen  möglich 
geworden,  eines  Exemplares  des  Strafgesetzentwurfes  vom  31.  Dec.  pr.  hab- 
haft zu  werden  und  dadurch  Kenntniss  von  der  authentischen  Fassung  des 
§  49  zu  erlangen. 

Obwohl  andere  Fassungen  des  §  denkbar,  vielleicht  selbst  wünschens- 
werth  gewesen,  so  müsse  man  sich  doch  jetzt  angesichts  der  nahen  Gefahr 
»uf  das  Erreichbare  beschränken,  und  das  sei  die  Streichung  eines  Tbeiles 
<ta>  §,  in  welchem  ein  entschiedener  Rückschritt  gegen  das  frühere  Straf- 
gesetzbuch und  ein  offenbarer  Nachtheil  für  die  Geisteskranken  liege.  Der 
Vorsitzende  schlägt  deshalb  vor,  die  Worte,  durch  welche  —  bis  zum  Schluss 
des  §  zu  streichen. 

Richarz  erörtert  hierauf  in  ausführlicher  Wciso  die  Art  der  Entstehung 
des  §  in  seiner  jetzigen  Fassung  und  den  Ideengang,  welcher  derselben  zu 
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Grunde  gelegen,  setzt  seine  Bedenken  noch  ein  Mal  scharf  auseinander, 
und  obwohl  er  eine  durchaus  verschiedene  Fassung  gehofft  und  gewünscht 
hätte,  so  will  er  sich  doch  ebenfalls  beschränken,  verlangt  aber  noch  ausser 
der  oben  erwähnten  Streichung  den  Ausfall  der  Worte  »Bewußtlosigkeit 
oder.* 

Finkelnburg  weist  dem  gegenüber  darauf  hin ,  dass  dieser  Vorschlag 
und  selbst  nur  die  8treichung  des  ganzen  Relativsattes  ohne  Aussicht  auf 
Annahme  sei,  auch  Hesse  sich  über  die  Zweckmässigkeit  streiten.  Das 
einzige,  was  man  allenfalls  erreichen  könne,  und  worin  auch  die  haupt- 
sächliche Gefahr  begründet  liege,  seien  die  Worte  .in  Beziehung  auf  die 
Handlung"  und  sein  Antrag  gehe  dahin ,  nur  den  Ausfall  dieser  Worte  zu 
beantragen. 

Nach  längerer  Debatte,  an  welcher  sich  alle  Anwesenden  betheiligten, 
wurde  dieser  Vorschlag  mit  grosser  Majorität  angenommen  und  zugleich 
die  Fassung  einer  Petition  an  den  hohen  Reichstag,  wie  sie  der  Vorsitzende 
vorlegte,  mit  einigen  unbedeutenden  Abänderungen  genehmigt. 
Dieselbe  lautet: 

An  den  hohen  Reichstag  des  Norddeutschen  Bundes. 
Dem  hohen  Reichstage  des  Norddeutschen  Bundes  erlaubt  sich  der 
unterzeichnete  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovins  die  Bitte  gehorsamst 
vorzutragen,  bei  der  gegenwärtigen  Berathung  des  Strafgesetzentwurfes  für 
den  Norddeutschen  Bund,  im  §49,  welcher  lautet: 

„Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Tbfi- 
„tcr  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande 
„von  Bcwusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistcstbfttig- 
„keit  befand,  durch  welche  seine  freie  Willcnsbcstimmung  in 
^Beziehung  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war," 
die  Worte  „in  Beziehung  auf  die  Handlung"  zu  streichen. 

Gründe:  Diese  Worte  enthalten  eine  Beschränkung  der 
Straflosigkeit  Geisteskranker,  welche  wissenschaftlich  nicht 
gerechtfertigt  ist  und  für  die  Praxis  äusserst  bedenkliche 
Folgen  haben  kann. 

Der  §  40  des  jetzigen  Preussischen  Strafgesetzbuches  sicherte  den 
Geisteskranken  (Wahn-  und  Blödsinnigen)  die  Straflosigkeit,  wenn  nur 
durch  Sachverständige  das  Bestehen  der  Geisteskrankheit  genügend  nach- 
gewiesen war. 

Der  §  49  des  jetzigen  Entwurfes  verlangt  den  Nachweis,  dass,  zuge- 
geben auch  die  Geistesstörung,  dio  freie  Willensbestimmung  der  Kranken 
für  die  bestimmte  inkriminirte  Handlung  ausgeschlossen  sei. 

Dieser  Nachweis  ist  aber  nicht  stets  zu  führen,  da  die  innern  geistigen 
Vorgänge  bei  den  Geisteskranken  keineswegs  immer  so  klar  und  deutlich 
von  den  Sachverständigen  dargelegt  werden  können ,  dass  ihre  Beziehung 
zu  der  Handlung  resp.  deren  zwnngsmässiger  Charakter  in  die  Augen 
springt.    Es  ist  vielmehr  ein  anerkannter  Lehrsatz  der  psychiatrischen 
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Wissenschaft,  dass  ein  Geisteskranker  für  keine  seiner  Handlungen,  auch 
wenn  sie  mit  seinen  Wahnvorstellungen  in  keiner  direkten  Verbindung 
stehen ,  verantwortlich  gehalten  werden  könne.  Wenn  nun  der  Richter 
trotz  der  offenbar  erwiesenen  krankhaften  Geistesstörung  den  Nachweis  des 
direkten  Einflusses  derselben  auf  die  inkriminirte  Handlung  verlangen  wird, 
so  gehen  die  Geisteskranken  des  bisher  durch  den  geführten  Nachweis 
der  bestehenden  Geistesstörung  genossenen  Schutzes  der  Straflosigkeit  in 
Zukunft  verlustig,  und  es  entsteht  die  ernstliche  Gefahr,  dass  zahlreiche 
unzweifelhaft  Geisteskranke,  für  welche  jener  Nachweis  nicht  geliefert  wer- 
den kann,  anstatt  in  die  Irrenanstalten  in  die  Zuchthäuser  wandern  werden. 

Desshalb  hält  der  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovinz  sich  zu  der 
gehorsamsten  Bitte  verpflichtet: 

„Der  hohe  Reichstag  wolle  die  Worte  ,in  Beziehung 
»auf  die  Handlung"  im  §  49  des  Entwurfes,  welche 
Jene  beschränkende  Bestimmung  enthalten,  bei  der 
.definitiven  Feststellung  des  Gesotzes  streichen." 

Cöln,  den  4.  März  1870. 

Der  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovinz. 

Man  beschloss  diese  Petition  bei  der  Kürze  der  Zeit  ungesäumt  drucken 
zu  lassen  und  in  300  Exemplaren  an  den  Präsidenten  des  Reichstages  zur 
Vcrtheilung  an  die  einzelnen  Mitglieder  zu  übersenden.  Zu  gleicher  Zeit 
aber  auch  auf  privatem  Wege  so  viel  als  möglich  bekannte  Abgeordneto 
dafür  zu  interessiren,  und  so  nichts  zu  versäumen,  um  noch  in  letzter 
Stunde  eine  Fassung  des  §  zu  verhindern,  welche  der  Versammlung  ein- 
stimmig als  eine  wünschenswerthe  nicht  erscheint. 

Obiger  Antrag  wurde  nun  am  4.  März  an  den  Reichstag  abgesendet 
und  am  8.  d.  M.  kam  der  betreffende  §  zur  Verhandlung.  Der  Referent 
der  Kommission,  Herr  General  -  Staatsanwalt  Dr.  Schwarze  äusserte  sich 
dem  stenographischen  Berichte  zufolge  in  folgender  Weise: 

„Gegen  die  Fassung  des  §  49  in  der  Vorlage  ist  in  so  weit  eine  Ein- 
wendung erhoben  worden,  als  gewünscht  wird,  dass  die  Worte:  .in  Be- 
siehung auf  die  Handlung"  gestrichen  würden.  Ich  erlaube  mir,  nicht  nur 
wegen  dieser  Petition,  sondern  weil  auch  in  anderen  medizinischen  Kreisen 
diese  Worte  lebhaften  Widerspruch  gefunden  haben,  und  daran  Befürch- 
tungen geknüpft  worden  sind,  die  allerdings  sehr  erheblicher  Art  sind,  zur 
Widerlegung  derselben  auf  die  Motive  zu  verweisen  pag.  71,  woselbst  aus- 
führlich erörtert  und  nachgewiesen  ist,  dass  die  Worte:  ,In  Besiehung  auf 
die  Handlung"  durchaus  nicht  in  der  Weise  aufgefasst  worden  sind  und 
aufgefasst  werden  können,  wie  es  seitens  der  Petenten  und  anderer  Kreise 
geschehen  ist,  und  dass  durch  diese  Motivirung  diese  an  sich  ausserdem 
gewiss  sehr  erheblichen  Bedenken  genügend  beseitigt  sind." 

Wie  bekannt  wurde  hierauf  der  §  49  ohne  weitere  Debatte  in  der 
ursprünglichen  Fassung  angenommen ,  und  in  sofern  waren  unscro  Bemü- 
hungen ohne  Erfolg  geblieben.  — 
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Es  kam  nun  darauf  an,  Einsicht  in  die  Motive  zu  erlangen,  welche 
die  von  uns  perhorreszirten  Worte  angeblich  erklären  und  unsere  Ansicht 
als  auf  einer  missverständlichen  Auffassung  derselben  beruhend  nachweisen 
sollten.  Es  gelang  auch  endlich  eine  Abschrift  der  Motive  zu  erhalten, 
wo  die  betreffende  Stelle  pag.  71  ff.  lautet: 

„Es  ist  indess  schliesslich  noch  Werth  darauf  gelegt  worden,  nach  dem 
.Vorgange  mehrerer  Gesetzbücher,  namentlich  des  Sächsischen,  in  der  auf- 
zunehmenden gesetzlichen  Bestimmung  ausdrucklich  auszusprechen,  dass 
»die  freie  Willensbestimmung  »in  Beziehung  auf  die  That,*  von  deren  Zu- 
rechnung es  sich  handelt,  ausgeschlossen  sein  müsse.» 

»Zwar  wird  von  hervorragenden  Autoritäten  die  Möglichkeit  eines  so- 
genannten partiellen  Irreseins  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Nach  dem 
.Gutachten  der  medizinisch-psychiologischen  Gesellschaft  «weiss  gegenwärtig 
.jeder  Irrenarzt,  dass  Kranke,  bei  welchen  nur  eine  gewisse  begrenzte 
. Gruppe  von  Wahnvorstellungen  zu  Tage  tritt,  und  die  im  Uebrigcn  mit 
.Bezug  auf  gewöhnliche  Dinge  verständig  zu  reden  scheinen,  dennoch  oft 
.die  wunderlichsten  und  verkehrtesten  Handlungen  begehen,  ohne  dass  man 
.die  letzteren  mit  den  an  ihnen  bekannten  Wahnvorstellungen  in  Verbin- 
ndung bringen  kann.  Niemals  kann  man  behaupten,  dass  eine  bestehende 
.Geisteskrankheit  auf  eine  bestimmte  Handlung  nicht  Einfluss  ausgeübt  habe." 

.Trotzdem  legt  das  Gutachten  der  Leipziger  Fakultät  grosses  Gewicht 
.darauf,  dass  das  Gesetz  die  Ausschliessung  der  freien  Willensbestimmnng 
.nicht  allgemein  ,  sondern  nur  rticksichüicb  der  fraglichen  Tbat  verlange; 
.die  Fakultät  begründet  diea  in  folgender  Weise:  der  Thäter  einer  ver- 
brecherischen Handlung  kann  nach  vielen  Beziehungen  auch  im  Momente 
.seiner  Tbat  eine  freie  Willensbestimmung  zeigen  und  doch  die  That  selbst 
.unfrei  begehen  ....  Nur  in  Beziehung  auf  die  Tbat  selbst  tat  oft  der 
.psychisch  Belastete  gebunden.  Es  lässt  sich  daher  fast  niemals  sagen: 
..die  freie  Willensbestimmung  ist  ausgeschlossen ;*  es  lässt  sich  nur  nach- 
.weisen,  dass  sie  rücksichtlich  der  fraglichen  That  ausgeschlossen  war, 
.und  es  finden  sich  die  Fälle  nicht  selten,  bei  welchen  der  Kontrast  zwi- 
schen der  Unfreiheit  rücksichtlich  der  einzelnen  That  und  zwischen  der 
.vollständig  freien  geistigen  Beherrschung  nach  allen  übrigen  Richtungen 
.ein  eminenter  ist.* 

»Es  erscheint  um  so  weniger  bedenklich,  den  Ausdruck  dieser  spe- 
ziellen Beziehung  auf  die  vorliegende  That  in  das  Gesetz  aufzunehmen, 
.als  dadurch  unmittelbar  nur  ausgesprochen  wird,  dass  der  Beweis  des 
.Ausschlusses  der  freien  Willensbestimmung  nur  in  Beziehung  auf  die 
.dem  Thäter  zur  Last  gelegte  That  zu  erbringen  sei,  nicht  aber  der  Be« 
.weis  dafür  zu  erfordern  sei,  dass  die  freie  Willensbestimmung  nach  allen 
.Richtungen  hin  ausgeschlossen  sei." 

„Der  Wissenschaft  wird  dadurch  bezüglich  der  Frage  der  Möglichkeit 
.einer  partiellen  Unfreiheit  in  keiner  Weiso  präjudizirt.  Wird  von  dem 
.Arzte  im  einzelnen  Falle  festgestellt,  dnss  der  Thäter  auch  über  die  Grcnzeo 
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»der  Wahnidee  hinaus  als  geistig  gesund  nicht  anzusehen  sei,  so  wird  hier- 
durch zugleich  festgestellt,  dass  die  freie  Willensbestimmung  auch  bezüg- 
lich der  einzei„cn  That  ausgeschlossen  gewesen  sei.* 

»Bei  der  gewählten  Fassung  des  §  hat  man  zugleich  mit  den  Scbluss- 
»worten  desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schlussfolgcrung  selbst, 
«nach  welcher  die  freie  Willensbestimmung  in  Beziehung  auf  die  Hand- 
Jung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des  Richters  ist.* 

Weit  entfernt  aber  die  früheren  Zweifel  zu  heben,  konnten  die  Motive 
und  namentlich  der  Theil  derselben,  welcher  das  Gutachten  der  Leipziger 
Fakultät  enthält,  nur  dazu  beitragen,  dieselben  wo  möglich  noch  zu  ver- 
stärken, und  es  erschien  daher  dringend  geboten,  mit  Rücksicht  hierauf 
weitere  Schritte  zu  versuchen  und  besonders  die  Annahme  eines  Missver- 
stündnisses  unsererseits  zu  erklären. 

Doch  glaubte  der  Vorstand  bei  der  Kürze  der  Zeit  und  aus  anderen 
Gründen  es  nicht  für  thunlich ,  eine  neue  ausserordentliche  Versammlung 
des  Vereines  zu  berufen,  und  es  konnten  diese  Schritte  deshalb  auch  nicht 
von  Seiten  des  Vorstandes  als  solchem  geschehen  ,  da  derselbe  ohne  Man- 
dat hierzu  war.  Die  beiliegende  Eingabe  an  den  Herrn  Genera  {-Staats- 
anwalt Dr.  Schwarze,  welche  unsere  Bedenken  und  Einwände  enthält, 
wurde  deshalb  nicht  von  dem  Vorstande  des  Vereins,  sondern  nur  von  den 
Herren  DDr.  Nasse ,  Rkharz  und  Pelmun  unterzeichnet  und  zu  gleicher 
Zeit  wurde  dem  Präsidenten  Dr.  Fricilberg  eine  gleichlautende  Eingabe  zur 
Kenntnissnahme  übersandt. 

»Ew.  Hoch  wohlgeboren  haben  in  der  Sitzung  des  hohen  Norddeutschen 
Reichstages  vom  8.  d.  Mts.  als  Referent,  der  Petition,  welche  der  psyehia- 
trische  Verein  der  Rheinprovinz  unter  dem  4  ej  an  den  hohen  Reichstag 
in  Betreff  der  Abänderung  des  §  49  des  Strafgesetzentwurfes  zu  richten  sich 
erlaubt  hat,  Erwähnung  zu  thun  die  Güte  gehabt,  und  unter  Verweisung 
auf  die  Motive  zum  Strafgesetzbuch  die  in  der  gedachten  Petition  erhobe- 
nen Bedenken,  als  auf  missverständlicher  Auffassung  beruhend,  bezeichnet! 
zu  müssen  geglaubt.  * 

Indem  wir  bemerken,  dass  wir  erst  nach  jener  Verhandlung  im  Reichs- 
tage zur  Kenntniss  der  Motive  gelangt  sind  und  lebhaft  bedauern,  deshalb 
in  der  Motivirung  unserer  Petition  auf  dieselben  keine  Rücksicht  haben 
nehmen  zu  können,  erlauben  wir  uns,  Ew.  Hochwohlgeboren  ergebenst  zu 
bitten,  uns  für  eine  kurze  nachträgliche  Besprechung  der  Motive  ein  ge- 
neigtes Ohr  schenken  zu  wollen. 

Haben  wir  auch  mit  Freude  aus  den  Motiven  ersehen,  dass  es  bei  der 
Fassung  des  §  49  ausdrücklich  in  der  Absicht  gelegen  hat,  dass  auch  den- 
jenigen Geisteskranken  die  Wohlthat  der  Straflosigkeit  zu  Theil  werdon 
soll,  für  welche  der  unmittelbar  ursächliche  Zusammenhang  einer  bei  ihnen 
obwaltenden  Wahnidee  mit  der  bezüglichen  That  und  ihrem  Zwecke  zwar 
nicht  nachgewiesen,  aber  eine  solche  Störung  des  geistigen  Bewusstseins 
des  Thäters  im  Allgemeinen  festgestellt  werden  kann,  dass  er  auch  über 
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die  Grenzen  der  Wahnidee  hinaus  nicht  al.s  geistig  gesund  anzusehen  sei, 
—  so  können  wir  uns  doch  auch  jetzt  der  Besorgniss  noch  nicht  ent- 
schlagen,  dass  künftig  Fälle  eintreten  können,  in  denen  der  Richter  dio 
von  uns  angefochtenen  Worte  »in  Beziehung  auf  die  Handlung"  als  eine 
Beschränkung  der  Straflosigkeit  Geisteskranker  auffasst,  insofern  demselben 
doch  eine  gewisse  Freiheit  in  der  Auslegung  der  Gesetzesparagraphen  zu» 
steht,  und  nicht  die  stricte  Verpflichtung  zu  solcher  nur  im  Sinne  der 
Motive  obliegt.  Wie  man  auch  über  das  Wesen  der  sogenannten  .Willens- 
freiheit* denken  mag,  immer  wird  man  mindestens  zugeben  müssen ,  dass 
unzweifelhaft  jede  geistige  Störung  eine  Gebundenheit  des  Willens  bedingt, 
und  demnach  der  Begriff  der  .Freiheit*  der  Willensbestimmung  mit  An« 
erkennung  einer  bestehenden  psychischen  Krankheit  überhaupt  sich  nicht 
vertragen  kann  ,  vielmehr  er  von  allen  Willensäusserungen  eines  solchen 
Kranken  ausgeschlossen  anzusehen  ist. 

Gegenüber  der  im  §49  geschehenen  Statuirung  der  Straflosigkeit 
eines  Geisteskranken  aber  durch  den  besonders  erlangten  Nachweis  der 
Beziehung  einer  bei  ihm  bestehenden  Wahnidee  auf  die  inkriminirte  Hand- 
lung» glauben  wir  noch  besonders  geltend  machen  zu  dürfen,  dass  diese 
Annahme  als  Thesis  folgerichtig  auch  zu  der  Antithesis  der  Strafbar- 
keit eines  solchen  führen  muss  ,  von  dem  sich  sagen  Hesse,  dass  er  sich 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  in  einem  Zustande  von  solcher 
krankhaften  Störung  der  Gcistesthätigkcit  befand,  durch  welche  seine  freie 
Willensbestimmung  in  Beziehung  auf  die  Handlung  nicht  ausgeschlossen 
war:  ein  Grundsatz,  dessen  practische  Verwirklichung  gerade  alle  die  be- 
denklichen Folgen  nach  sich  ziehen  müsste,  welche  doch  nicht  bloss  wir, 
sondern  auch  die  Motive  selbst  vermeiden  wollen.  Und  wenn  in  den  Mo- 
tiven der  Nachweis  des  Bestehens  einer  Wahnidee,  welche  das  geistige  Be- 
wusstsein  über  ihre  eigenen  Grenzen  hinaus  etört,  als  genügend  zur  Ex- 
culpation  für  die  begangene  Handlung  anerkannt  wird,  auch  wenn  diese 
Wahnidee  nicht  in  einem  dirocten  Causalnexus  mit  der  bezüglichen  That 
steht,  so  will  es  uns  überhaupt  als  überflüssig  erscheinen,  in  dem  Ge- 
setzesparagraphen, ausser  dem  einfachen  Nachweis  des  blossen  Bestehens 
einer  Geisteskrankheit,  auch  noch  den  besonderen  Nachweis  von  Beziehun- 
gen derselben  auf  die  Handlung  oder  auf  den  Zustand  des  Bewusstscins 
im  Allgemeinen  zu  verlangen,  da  wir  der  von  der  Deutschen  Psychiatric 
allgemein  getheiltcn  Ueberzeugung  huldigen,  dass  es  überhaupt  keine 
isolirte  Wahnidee  gibt,  sondern  bei  deren  scheinbar  vereinzeltem  Be- 
stehen stets  das  geistige  Bewusstsein  auch  in  anderen  Richtungen  alte- 
rirt  sein  muss. 

Wir  können  es  nicht  verschweigen,  dass  die  Ansiehung  des  Gutachtens 
der  Leipziger  Facultät  in  den  Motiven  uns  von  dorn  Standpuncte  der  prac- 
tischen  psychiatrischen  Wissenschaft,  deu  wir  vertreten  zu  dürfen  glauben, 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  indem  nach  unseren  Erfahrungen  c»  uns 
undenkbar  ist,  dass  der  Thätcr  einer  verbrecherischen  Thal  in  vielen  Bc- 
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siebangen,  auch  im  Momente  seiner  Tbat,  eine  freio  Willensbestimmung 
besitzen  und  doch  die  That  selbst  unfrei  begehen  könne,  und  wir  eine 
solche  den  psychologischen  Grundwahrheiten  nicht  minder  als  der  unbe- 
fangenen Beobachtung  widersprechende  Annahme  eines  doppelten  Bcwusst- 
scins  uns  nur  daraus  erklären  können,  dass  die  Fakultät  von  einer  rein 
theoretischen,  a  priori  gebildeten  Auffassung  geleitet  worden  ist,  welche 
eine  ^durch  die  Zusammensetzung  der  Fakultät  ohne  einen  psychiatrischen 
Fachlehrer  begreifliche)  Unbekanntschaft  mit  der  practischen  Psychiatrie 
uns  zu  documentiren  scheint. 

Wir  würden  es  aus  den  dargelegten  Gründen  zweifellos  für  das  Rieh« 
tige  erachten,  unser  Gesuch  auf  einfache  Streichung  des  ganzen  Relativ- 
satzes »durch  welche  eine  freie  Willensbestimmung  in  Beziehung  auf  die 
Handlung  ausgeschlossen  war*  zu  richten ,  so  dass  die  Erwiesenheit  einer 
geistigen  Störung  per  sc  und  ohne  Weiteres  exculpire ,  —  wenn  wir  nicht 
befürchten  müssten,  dass,  vom  juristischen  Standpunkte  aus,  dem  ärztlichen 
Urthcil  dadurch  zu  grosse  Rechte  eingeräumt  erschienen ,  und  bescheiden 
uns  deshalb  —  in  Erwägung  der  Schwierigkeit,  welche  die  Aufnahme  der 
Verpflichtung ,  in  zweifelhaften  Fällen  geistiger  Störung  dem  richterlichen 
Urtheil  über  die  Zurechnungsfähigkeit  durch  Zuziehung  von  mindestens 
zwei  ärztlichen  Sachverständigen  zu  Hülfe  zu  kommen ,  in  dem  betref- 
fenden Paragraphen  bei  dem  gegenwärtig  bereits  bo  weit  vorgerückten 
Stande  der  Berat hung  verursachen  müsste  —  dahin,  unsere  Bitte  um  die 
in  der  Petition  des  rheinpreussischen  und  nachträglich  auch  des  Berliner 
psychiatrischen  Vereins  unter  dem  15.  v.  Mts.  beantragte  Tilgung  der 
Worte  „in  Beziehung  auf  dio  Handlung"  hiermit  ergebeust  zu 
wiederholen. 

Indem  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben ,  dass  Ew.  Hochwohlgeboren 
nnsere  vorstehenden  Aeusserungen  einer  geneigten  Beachtung  für  die  be- 
vorstehende dritte  Lesung  dos  Strafgesetzentwurfs  im  hohen  Reichstage 
unterziehen  wollen,  erlauben  wir  uns  zu  bemerken,  dass  wir,  da  wir  ausser 
Stande  gewesen  sind,  einer  nochmaligen  Versammlung  des  psychiatrischen 
Vereins  der  Rheinprovinz  diese  Angelegenheit  zur  Berathung  vorzulegen, 
das  Gesagte  nur  für  unsere  Personen  zu  vertreten  in  der  Lage  sind,  und 
haben  die  Ehre,  mit  der  ausgezeichnetsten  Hochachtung  zu  zeichnen,  als  Ew. 
Hochwohlgeboren  ganz  ergebenste   Dr.  Nasse,  Dr.  Uitharz,  Dr.  Pehnnn.* 

So  steht  nun  diese  Angelegenheit,  und  es  erschien  uns  trotz  der  Un- 
gewisaheit  einer  3.  Lesung  des  Strafgesetzentwurfes  und  des  Erfolges  un- 
serer Petition,  ein  solcher  Schritt  dennoch  um  so  gebotener,  als  der  Psy- 
chiatrische Verein  zu  Berlin  unter  dem  15.  März  eine  Petition  in  demselben 
Sinne  an  den  Reichstag  gerichtet  hatte,  in  welcher  leider  auf  die«  Motive 
und  deren  Widerlegung  ebenfalls  keine  Rücksicht  genommen  war. 

Pelman,  Sekretär. 
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Bericht  über  die  neunte  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Ver- 
eins zu  Herlin  am  15.  März  1870. 

Es  waren  anwesend  die  Herren  Dr.  Hoetlger  aus  Carlsfeld,  von  Gell- 
harn  aus  Halle,  Grell  aus  Fehrbellin,  Guttstadt  und  ideler  aus  Berlin, 
Kahlbnum  aus  Görlitz,  Lnehr  aus  Schwoizcrhof,  Levinstein  aas  Schöneberg, 
Müller  aus  Blankenburg,  Nottel  aus  Neustadt- Eberewalde,  Schroeter  aus 
Schweizerhof,  IfV/f  aus  Sachsenberg. 

Nach  Vcrthcilung  dos  Berichtes  über  die  vorige  Sitzung,  nach  Mitthei- 
lung schriftlicher  Bcgrüssung  der  Herren  Jung  und  Neumann,  von  welch' 
letzterem  dessen  neueste  Schrift:  „Psychol.  Reflexionen  über  das  Prcussische 
Strafgesetzbuch*  der  Bibliothek  des  Vereins  fibergeben  war,  wurde  über 
den  noch  nicht  in  genugenden  Flass  gekommenen  Jourualzirkol  verhandelt 
und  darauf  zu  den  wissenschaftlichen  Verhandlungen  übergegangen. 

Dr.  Ktthlbaum"*  fortgesetzte  Beiträge  zur  klinischen  Erwei- 
terung der  psychischen  Symptomatologie. 
Anknüpfend  an  seinen  früheren  Vortrag  in  der  6.  Sitzung  des  psy- 
chiatrischen Vereins  (MHrz  1869*),  in  welchem  er  „die  Urtheilsdelirien« 
(die  im  Gegensatz  zu  den  Sinnesdelirien  als  „ni cht- sinnliche  objec- 
tualo  Verstandesstörungen4*  zu  bezeichnenden  Symptome}  behandelt  hatte, 
macht  der  Vortragende  jetzt  die  „formalen  Vers  tan  d  es  d  el  i  r  i  en"  zum 
Gegenstand  der  Besprechung.  Eine  Haupterscheinung  der  formellen  Ver- 
standesstörungen ist  die  sogenannte  Ideenflucht,  die  wegen  ihres  häu- 
figen Vorkommens  sowohl,  wio  wegen  ihrer  Auffälligkeit  allbekannt,  aber 
doch  auch  noch  selten  und  nur  nebenbei  Gegenstand  wissenschaftlicher 
Betrachtung  gewesen  ist.  Sie  wird  gewöhnlich  auf  einen  zu  schnellen 
Ablauf  der  Vorstellungen  in  dem  Mechanismus  der  Ideenassociation ,  oder 
auf  cino  gestörte  Aufmerksamkeit,  oder  auf  beides  zugleich  zurückgeführt. 
Doch  glaubt  K.  gerade  das  für  unwesentlich  erklären  zu  müssen.  Er  sucht 
durch  Beispiele  nachzuweisen,  dass  neben  den  Fällen  von  Ideenflucht, 
welche  sich  durch  grosse  Schnelligkeit  in  dem  Ablauf  der  Vorstellungen 
auszeichnen ,  andere  Falle  krankhaften  Ideenablaufs  vorkommen ,  die  man 
wegen  ihrer  sonstigen  Aehnlichkeit  mit  der  gewöhnlich  sogenannten  Ideen- 
flucht auch  zu  dieser  gerechnet,  oder  wenigstens  bisher  nicht  von  dersel- 
ben unterschieden  hat,  wo  durchaus  keine  Hast  und  gesteigerte  Schnellig- 
keit des  Ablaufs  der  Vorstellungen  zu  bemerken  ist;  und  wieder  andere 
Fälle,  wo  auch  ein  Mangel  an  Aufmerksamkeit  nicht  angenommen  werden 
kann.  Charakteristischer  sind  vielmehr  für  die  Ideenflucht  gewisse  andere 
Merkmale,  und  um  diese  kennen  zu  lernen  und  auch  in  den  complicirten 
Formen"  von  Ideenflmht  aufzufinden,  muss  man  nach  Ansicht  des  Vortra- 
genden zuvörderst  die  einfachen  Fälle  betrachten  ,  bei  denen  eben  gerade 
dio  Hast  und  der  Mangel  an  Aufmerksamkeit,   welche  beide  nach  ihm 


*)  Zeitschrift  Bd.  XXVI.  p.  357  ff. 


Digitized  by  Google 


Der  psychiatrische  Verein  tu  Berlin. 


307 


lediglich  Folge  der  vorhandenen  Aufregung  sind,  fehlen.  In  d loser  Weise 
verfahrend,  lassen  sich  nach  dos  Vortragenden  Meinung,  zunächst  zwei 
wesentliche  Merkmale  der  Ideenflucht  aufstellen:  einmal  die  mehr  mecha- 
nische Aneinanderreihung  von  Vorstellungen  nach  mehr  oder  weniger  äus- 
seren Beziehungen  der  Vorstellungen  untereinander  nach  dem  Schema  der 
bekannten  Ideenassociation,  und  zweitens  das  Abschweifen  jron  dem  eigent- 
lichen Thema  des  Denkens  auf  ferne,  nicht  in  der  Absicht  des  Sprechenden 
gelegene  Gebiete.  Kr.  führt  nun  Beispiele  an,  wo  Kranke  in  gaus  ruhigem 
Zustande  in  ihrem  Gedankenlaufe  ganz  ersichtlich  in  einem  vom  gesunden 
Zustande  abweichenden  Grade  von  den  mechanisch  assoeiirten  Beziehungen 
der  Vorstellungen  geleitet  werden.  Eine  Försterfrau  z.  B  hatte  ihren  heim- 
kehrenden Mann  nicht  ins  Haus  lassen  wollen.  Nach  dem  Grunde  gefragt, 
antwortete  sie:  »der  Mann  stand  am  .Fenster,  das  Fenster  war  mit  einer 
Kettcl  verschlossen,  eine  Kettel  war  zerbrochen,  da  waren  aber  lauter  kleine 
Nägclchcn  drin,  die  Nägel  kosten  das  Schock  3  Sgr.,  der  Nagclschmicd  wohnt 
in  der  Stadt."  Diese  selbe  Kranke  sagte  einmal,  sie  wolle  nach  Hause,  sie 
brauch©  den  Beistand  des  Mannes.  Nun  kam  eine  Schilderung  einzelner  Ver- 
hältnisse, in  welchen  eine  Frau  den  Beistand  des  Mannen  brauche,  und 
dann  fuhr  sie  ungefragt  mit  den  Worten  fort :  »das  ist  der  Beistand,  nun  aber 
rede  ich  von  meinem  Zustand."  Eine  andere  Kranke,  am  Fenster  sitzend, 
in  welches  die  Sonne  freundlich  scheint,  wird  nach  ihrem  Befinden  gefragt 
und  antwortet:  .Es  ist  gut  und  ich  hoffe,  dass  es  besser  wird,  es  ist  auch 
Sonnenschein,  in  Sonnenschein  sind  auch  Menschen,  es  giebt  auch  Men- 
schen, die  Sonnenschein  heissen,  auch  solche  die  Sonntag  heissen.*  (Beide 
Beispiele  betrafen  frische  Erkrankungen,  ohne  Tobsucht,  und  die  Unterhal- 
tung konnte  in  laller  Ruhe  mit  den  Patientinnen  geführt  werden,  und  er- 
gab auch  meist  ein  brauchbares  Resultat.)  Diese  Beispiele  sind  nach  des 
Vortragenden  Ansicht  auszulegen  als  eine  krankhafte  Steigerung  der  dem 
normalen  Denken  eigenen  Erscheinung  dos  .Anweckens"  der  Vorstellungen, 
auf  welche  Erscheinung  des  Anweckens  die  Ideenassociation  zurückgeführt 
wird.  Jede  Vorstellung  steht  im  gesunden  Geiste  mit  einer  Anzahl  an- 
derer Vorstellungen  in  einer  solchen  Verbindung,  dass  eine  die  andere  auch 
ohne  unsere  Absicht  ins  Bewusstsein  ruft.  Aus  diesen  Vorstellungs  Bezie- 
hungen wählt  das  Denken  im  Weiterschreiten  seine  einzelnen  Vorstellun- 
gen und  sie  repräsentiren  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Vorstellungen 
im  Gedankenlauf  trotz  der  Verschiedenheit  derselben  untereinander.  Jene 
Beispiele  von  Geisteskranken  zeigen,  wie  dieser  Zusammenhang  so  gestei- 
gert sein  kann,  dass  auch  Vorstellungen,  die  nicht  zu  dem  ursprünglichen 
Plan  des  Gedankenlaufs  gehören,  dio  aber  zu  den  planmässigen  Vorstellun- 
gen in  einer  an  sich  ganz  normalen  Beziehung  stehen,  mit  vorgebracht 
werden.  Während  die  Erscheinung  des  normalen  Anweckens  nur  auf  einer 
losen  Verbindung  der  Vorstellungen  beruht,  sind  sie  im  kranken  Zustande 
gewissermaassen  fester  aneinander  geheftet  oder  geklebt,  und  während 
das  gesunde  Dcnkon  in  freien  Associationen  clnhcrgcht,  ist  in  jenen  Boi- 
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spielen  das  Denken  ein  Sprechen  in  klebenden  Associationen.  AU  ein 
Gegenstück  zu  diesem  Elcmeutarsymptome  kann  man  die  bei  manchen 
Kranken  —  die  ebenfalls  weder  tobsüchtig,  noch  blödsinnig  verwirrt 
waren  —  in  besonderer  Häufigkeit  zu  beobachtenden  Oed  an  kons  pr  finge 
auffassen,  die  an  sich  nichts  Unvernünftiges  enthalten,  sondern  nur  in  ihrer 
Verbindung  batok  erscheinen  und  dem  Reden  und  Denken  des  Kranken 
einen  eigentümlich  bizarren  Charakter  aufprägen.  Ein  noch  im  Höben- 
Stadium  des  psychischen  Processes  sich  befindender. junger  Mann,  der  an 
Intcrmittens  gelitten  hatte,  antwortet  auf  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe: 
„I  nun  es  geht  so  ziemlich,  aber  nicht  ganz."  —  Warum  nicht  ganz?  — 
„Man  muss  doch  seine  Gedanken  zusammen  nehmen,  ich  will  eiuen  Brief 
schreiben.-    Wie  hängt  das  Bricfschreiben  mit  Ihrem  Fieber  zusammen? 

—  „Nun,  nach  meiner  Grammatik  ist  das  richtig.«    Dieser  selbe  Kranke 
liegt  einmal  im  Frühjahre  auf  dem  Grase;  aufmerksam  gemacht,  dass  er 
wieder  das  Fieber  bekommen  könne,  erwidert  er:  „Mir  macht  das  nichts." 
Auf  die  Vorhaltung  von  der  Schädlichkeit  der  Erkältung  bei  seiner  nicht 
lange  vorher  durchgemachten  Krankheit,  entgegnet  er:  „Sorgen  Sic  nur, 
dass  mein  Contract  nicht  gehrochen  wird.    Ich  bin  Chef  von  einem  Hand- 
lungshaus. —  Von  welchem  Handlungshaus?  „Wozu  soll  ich  Ihnen  das 
sagon,  Sie  sind  ja  aufgeklärt  genug.«    Er  bewegte  sich  übrigens  zeitweise 
ganz  vernünftig,  zeitweise  zeichnete  sich  sein  intcllcctuelles  Verhalten  durch 
solche  baroke  Gedankensprünge  und  Oppositionslust  aus  auch  denen  gegen- 
über, denen  er  wohlwollte,  und  seltener  gerieth  er  in  Tobsuchtsanfllle. 
Auch  diese  besondere  Art  der  Störung  des  Gedankenlaufs,  wenn  das  Ab- 
springen der  Vorstellungen  von  einem  vorliegenden  Thema  auf  ein  ganz 
heterogenes,  nicht  etwa  durch  gesunde  Beabsichtigung  motivirt  ist,  sieht 
der  Vortragende  ebenfalls  als  ein  für  gewisse  Fälle  von  Ideenflucht  wesent- 
liches Merkmal  an.    Er  meint  ferner,  dass  diesem  pathologischen  Symptom 
zugleich  ein  wesentliches  Element  unseres  normalen  Denkens  entspreche. 
Das  eine  Element  des  normalen  Denkens  ist  nämlich  die  relative  Gleich- 
artigkeit der  Vorstellungen,  welche  in  unserer  Denkbewegung  in  einem 
Gedankentbcma  verknüpft  werden  und  welche  auf  dem  Wege  der  Repro- 
duetion  in  unser  Bewusstsein  gelangen.    Das  andere  Element  ist  die  für 
ein  fortschreitendes  Denken  ebenso  nothwendige  relative  Verschiedenartig- 
keit derselben  Vorstellungen;  das  Weiterschreiten  des  Denkens  von  einem 
Gedanken  zu  einem  andern  enthält  eben  immer  eine  Trcnnnng,  oder  einen 
in  gewissem  Grade  auch  als  Sprung  zu  bezeichnenden  Ucbergang  von  einem 
Gedanken  zu  einem  anderen.    Mit  diesem  Element  der  Divergenz  der  ver- 
einigten Vorstellungen  hängt   auch  die  Thatsache  des  jedem  sich  selbst 
bcobscbtcndcn   Menschen   bekannten  plötzlichen  Auftretens  einzelner  Ge- 
danken im  Bewusstsein,  namentlich  einzelner  Mehiheitssätzo  zusammen. 
(Napoleon  pflegte  zu  sagen:  Jede  Mehrheit  habe  ich  sprungweise  erlangt) 

—  Unzweifelhaft  lassen  sich  noch  andere  Arten  krankhafter  Abweichungen 
des  Gedankonlaufea  bei  Irren  auffinden,  doch  will  der  Vortragende  sieb 
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heute  auf  die  Mittheilung  der  beiden  angeführten  beschränken,  weil  sie 
durch  ihre  Zurückführbarkeit  auf  elementare  Momente  des  gesunden  Den- 
kens interessant  sind  und  weil  sie  als  Haupttlieilerscheinungen  des  Sym- 
ptoms der  Ideenflucht  angesehen  werden  können. 

Um  nun  diese  beiden  Symptome  leichter  fassbar  zu  machen ,  hält  der 
Vortragende  es  aber  für  nothwondig,  ihnen  eine  bestimmte  Benennung  zu 
geben.  Die  blosse  umschreibende  Bezeichnung  genüge  nicht  für  die  Ein- 
fuhrung neuer  Erscheinungen  in  die  Wissenschaft,  und  die  Scheu,  neue 
Namen  einzuführen,  sei  mit  Schuld  daran,  dass  trotz  des  gehäuften  Beob- 
achtungsmaterials in  den  vielen  Specialarbeitcn ,  so  wenig  davon  in  den 
Wissenschaft»- Körper  Aufnahme  gefunden  habe.  Ohne  zu  präsumiren  ge- 
rade die  treffendsten  Benennungen  gefunden  zu  haben,  schlägt  er  vor,  jene 
erste  Erscheinung  des  abnormen  Gcdankcnlnufs  in  klebenden  Associationen 
Pegophrasie  (von  nriyvvpi  befestigen)  zu  benennen,  (zu  deutsch  etwa 
mit  Klebesprechcn  wiederzugeben),  und  jene  zweite  Erscheinung  des 
Gedankenlaufs  in  Gedankensprüngen  Pleuropbrasie  (von  nltvno;,  die  Seite) 
zu  deutsch  etwa  .Seit  ab  sprechen.*  — 

Bei  der  hieran  sich  knüpfenden  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Herren 
DDr.  Lnehr,  Ideler,  Wolf,  v.  Getlhorn,  Müller  bethciligten,  wiederholt  der 
Vortragende  seine  schon  in  dem  früheren  Vortrag  gemachte  Bemerkung, 
dass  es  ihm  weniger  darauf  ankomme,  eine  neue  Erklärung  einzuführen, 
als  vielmehr  eine  tbatsächliche  Aufstellung  zu  machen,  zwei  neue  Sym- 
ptome, die  durch  rein  empirische  Beobachtung  gefunden  seien,  der  Nach- 
beobachtung und  wissenschaftlichen  Weiterausbildung  zu  empfehlen.  Die 
Psychiatrie  sei  vorlaufig  noch  auf  die  gewöhnliche  philosophische  Psycho- 
logie hingewiesen,  es  sei  aber  ihre  unerlässliche  Aufgabe,  aus  den  That- 
sachen  der  krankhaften  Vorgänge  im  Geistesleben  sich  erst  eine  neue 
Paychologie  zu  schaffen,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  somatische  Pathologie 
zur  Ausbildung  der  Physiologie  sehr  wesentliches  beigetragen  habe.  In 
Betreff  der  Erklärung  des  Gcdankcnlaufs  hält  er  es  für  ganz  unwahrschein- 
lich, dass  die  Gedankenthätigkeit  auf  so  einfache  Weise  zu  Stande  komme, 
wie  es  sich  die  Psychologie  nach  den  Schcmaten  der  Ideen association  denke. 
Er  meint,  es  sei  bei  der  Complicirtheit  des  psychischen  Geschehens  über- 
haupt viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Ideenassociation  die  Resultante  ver- 
schiedener Thtttigkeitsclomente  sei,  als  das  Resultat  der  einen  einzigen 
Thätigkeit  des  Anweckens  der  Vorstellungen. 

Dr.  Noetel  gab  statistische  Notizen  aus  der  Anstalt  zu  Neu- 
stadt-Eberswalde. 1866  schloss  mit  einer  Zahl  von  361  (191  M. 
170  W.).  1867-69  wurden  aufgenommen  1867:  137  (65  M.  72  W.),  1868 
148  (75  M.  73  W.),  1869  200  (103  M.  97  W.),  im  Ganzen  485  (243  M. 
242  W.).  Hiernach  betrugen  Bestand  und  Zugang  846  (434  M.  412  W.). 
Es  gingen  ab  1)  durch  Entlassung:  a.  als  geheilt  142  (55  M.  87  W.),  b.  als 
gebessert  34  (16.  M.  18  W.),  c.  ungeheilt  75  (49  M.  26  W.),  d.  durch  den 
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Tod  100  (57  M  43  W.).  Es  blieb  Bestand  Ende  1869  495  (257  M.  238  W.). 
Auf  eigene  Kosten  behandelt  250  (140  M.  110  W.),  ganz  oder  theilweise 
unentgeldlich  596  (294  M.  302  W  ).  Von  diesem  Bestände  von  495  (257  M. 
238  VV.)  gehörten  der  Melancholie  an  29  5  M.  24  W.),  der  Tobsucht  31 
(13  M.  18  W),  dem  Wahnsinn  38  (12  M.  26  W.),  Verrücktheit  135  (93  M. 
42  W.),  dementia  194  (87  M.  107  W.),  Idiotismus  14  (7  M.  7  W  ),  dem. 
paral.  28  (23  M.  5  W.) ,  Epil.  mit  Irrsinn  26  (17.  M.  9  W.).  Den  mehr 
weniger  Heilbaren  gehörten  mithin  nur  98  (30  M.  68  W.),  den  Unheil- 
baren 397  i,227  M.  170  W.)  an.  Dies  darf  nicht  befremden,  da  Neustadt  nicht 
nur  Heil-  und  Pficgeanstalt,  ßondern  aueb  Asyl  für  unheilbare  Sieche  iat 
und  aus  dem  hierfür  früher  bestimmten  Landarmenbause  bei  Witts^ock  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  1 10  Personen  Übernommeti  hat. 

Die  Paralyse  ist  auch  hier  in  der  Zunahme  begriffen.  Zu  den  am 
Schluss  1868  Vetblicbenen  23  [20  M.  3  Fr.)  kamen  1869  29  (24  M.  5  Fr.) 
und  verblieben  nach  dem  Abzug  von  24  (18  durch  den  Tod,  6  durch  Her- 
ausnahme) 28  (23  M   5  W.)  Ende  des  Jahres. 

Unter  den  Aufnahmen  befindet  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Zahl  von  Rückfälligen.  1869  waren  hierunter  24,  von  denen  12 
zum  1.  Mal,  3  zum  2.  Mal  und  9  mehrere  Male  rückfallig  waren.  Neu- 
stadt ist  gegenwärtig  in  seiner  Hauptanstalt  für  488,  im  8icchenhause  für 
110,  also  im  Ganzen  für  598  Personen  eingerichtet,  hatte  also  Ende  1869 
noch  Kaum  für  103  Personen  (42  M.  61  W.). 

Sein  Budget  beziffert  sich  für  die  Hauptanstalt  auf  77,270  Rthlr.,  für 
das  Sicchenhaus  auf  11,100  Rthlr.,  zusammen  88,370  Rthlr.  wovon  für  die 
Hauptanstalt  durch  Zuschuss  aus  der  Hauptkasse  30,670  Rthlr.,  durch  Ver- 
pflegungs-Beiträge  und  Erbschaften  39,200  Rthlr. ,  durch  Erträge  aus  der 
Viehwirthscbaft,  Grundstüeken  und  Werkstätten  7,400  Rthlr.  gedeckt  wer- 
den sollen.  Eingegangen  sind  1869  an  Verpflegungskosten  und  Erbschaften 
37,339  Rthlr.  5  Sgr.  10  Pf. 

Von  den  etatsmässigen  Ausgaben  für  die  Hauptanstalt  von  77,270  Rthlr. 
kommen  auf  Gehabter  und  Pensionen  12,866  Rthlr.,  Bau-  und  Reparatur- 
kosten und  FeuerkassenbeitrÄge  1,600  Rthlr.,  auf  Unterhaltung  der  Oeko- 
nomie  49,989  Rthlr.  1  Sgr  8  Pf,  auf  Bekleidungskosten  4,513  Rthlr.  10  Sgr. 
7  Pf.,  auf  Lagerstellen,  Tisch-  und  Handtücher  1,935  Rhlr.,  auf  Haus-,  Hof-, 
Küchen-  und  Arbeitsgeräte  1,000  Rthlr.,  auf  Arzeneien  500  Rthlr.,  auf 
Acker-  und  Gartenbestellungakosten,  Betrieb  der  Viehwirthscbaft  3,500  Rthlr., 
auf  Communion-Bedürfnisse,  Begräbnisskosten  etc.  235  Rthlr,  auf  Mate- 
rialien für  die  Werkstätten  200  Rthlr.,  auf  allgemeine  Verwaltnngskostcn 
931  Bthlr.  17  Sgr.  9  Pf. 

Diese  etatsmässige  Bestimmung  bildet  jedoch  immer  nur  den  Anhalts- 
punkt für  die  einzelnen  Positionen,  die  bei  Erfordernis  und  Steigerung 
der  Preise  überschritten  oder  event,  nicht  erreicht  werden  dürfen. 

So  wurden  z.  B   für  Arzeneien ,  wofür  500  Rthlr.  ausgeworfen  sind, 
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1669  745  Rihlr.  25  Sgr.  7  Pf.  verausgabt,  obwohl  wir  im  Hanse  eine  voll- 
ständige Hans-Offizin  besitzen. 

Die  Verpflegungsgelder  betragen  zur  Zeit:  I.  für  zahlungsfähige  Kranke, 
welche  dem  Kurmärkiscben  Verbände  angehören,  in  der  1.  Klasse  250  Rthlr., 
mit  eigenem  Zimmer  300  Kthlr.,  in  der  2.  Kl.  190  Rthlr.,  in  der  3.  Klas.se 
150  Rthlr.,  in  der  4.  Klasse  110  Rthlr.  II.  für  auswärtige  Kranke,  in  der 
1.  Klasse  400  Rthlr. ,  mit  eigenem  Zimmer  500  Rthlr. ,  in  der  2.  Klasse 
330  Rthlr.,  in  der  3.  Klasse  240  Rthlr.,  in  der  4.  Klasse  215Rtblr. ,  doch 
finden  für  Auswärtige  nur  noch  Aufnahmen  in  die  beiden  ersten  Klas- 
sen statt. 

Dr.  Laehr  bringt  nunmehr  den  neuen  Entwurf  des  Strafgesetzbuches 
für  den  Norddeutschen  Bund  zur  Diskussion.  Nach  geschichtlicher  Angabe 
der  bisherigen  Bemühungen  der  deutschen  Irrenärzte  über  diesen  Gegen- 
stand, empfiehlt  er,  damit  wenigstens  ein  bedenklicher  Passus  §  49  des 
Entwürfe«  entfernt  werde,  dem  Vorgange  dea  psychiatrischen  Vereins  der 
Rbeinprovinz  sich  anzuschlicssen  und  eine  gedruckte  Petition  an  die  Mit- 
glieder des  hohen  Reichstags  zu  richten  und  zur  Vcrtheilung  zu  bringen. 
Nach  Discnssion  hierüber  und  Zustimmung  des  Antrags  ist  folgende  Peti- 
tion in  der  erforderlichen  Zahl  von  Exemplaren  an  die  Geschäftsführung 
des  Reichstags  eingesendet: 

An  den  hohen  Reichstag  des  Norddeutschen  Bundes. 

Dem  hohen  Reichstage  des  Norddeutschen  Bundes  hat  der  psychia- 
trische Verein  der  Rheinprovinz  unter  dem  4.  d.  M.  die  gehorsame  Bitte 
vorgetragen,  bei  der  bevorstehenden  3.  Lesung  des  Strafgesetzentwurfes  für 
den  Norddeutschen  Bund,  im  §  49,  welcher  lautet:  »Eine  strafbare  Hand- 
lung ist  nicht  vorhanden  ,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung  der 
„ Handlung  aich  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter 
.Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch  welche  seine  freie  Willens- 
»bestimmung  in  Beziehung  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,*  die 
Worte  „in  Beziehung  auf  die  Handlung"  zu  streichen.  Der  unter- 
zeichnete psychiatrische  Verein  schliesst  sich  fn  seiner  heutigen  Sitzung 
einstimmig  dieser  dringenden  Bitte  mit  gleicher  Wärme  an. 

C  aap  er  hat  in  seinen  Werken  Fälle  angeführt,  in  welchen  Geistes- 
kranke bestraft  wurden.  Aus  England  werden  nach  den  umständlichen 
Berichten  dortiger  Fach-Zeitschriften  nicht  selten  Geisteskranke  hingerichtet, 
gewiss  einer  der  widerwärtigsten  Vorwürfe  gegen  die  Todesstrafe  selbst. 
In  der  Regel  sind  dies  Fälle,  in  denen  die  Richter  resp.  Geschworenen  aus 
Unkenntniss  mit  den  psychischen  Vorgängen  in  Geistesstörungen  nicht  die 
Ueberzeugung  gewinnen  konnten,  dass  die  Ausführung  eines  Verbrechens 
von  Geisteskrankheit  beeinflusst  wurde. 

Ein  Beispiel  möge  dies  deutlich  machen.  Denken  wir  uns  einen  vor 
Gericht  stehenden  Inculpaten,  der  die  unverkennbarsten  Zeichen  der  Gei- 
stesstörung um  die  Zeit  der  That  und  noch  jetzt  kundgegeben.    Ein  solcher 
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wird  auf  die  Frage:  „Hast  du  diese  That  begangen?*  in  rielen  Fällen 
entschieden  bejahend  antworten.  Auf  die  Frage:  „Wusstest  du  denn 
nicht,  dass  es  ein  Unrecht,  ein  Verbrechen  sei?*  wird  er  sagen  :  „  Ja,  das 
wusste  ich  wohl"  und  „ich  hätte  es  nicht  thun  sollen,  ich  bereue  es  sehr. 
Aber  ich  musste  es  thun,  es  Hess  mir  keine  Ruhe,  eine  Stimme  (oder  der 
Teufel)  trieb  mich  dazu  an;  die  bösen  Geister,  die  mich  Tag  und  Nacht 
verfolgten ,  wollen  es  so.*  Wenn  in  solchem  Falle  der  Sachverständige 
noch  so  ausdrücklich  auf  alle  vorhandenen  Symptome  der  Krankheit,  auf 
die  Halluciuationen,  die  Schlaflosigkeit  etc.  hinweist  und  scigt :  „dass  der 
Tbftter  sieb  zur  Zeit  der  Handlung  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosig- 
keit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistcsthätigkeit  befand,*  so  werden 
Richter  und  Geschworene  iiiin  entgegenhalten:  „aber  in  Beziehung  auf 
die  Handlung  war  jedenfalls  die  freie  Willensbestimmung  nicht  ausge- 
schlossen, denn  Inculpat  wusste,  dass  sie  ein  Verbrechen  war;  er  weiss 
auch  jetzt,  dass  er  sie  nicht  hiitte  thun  sollen,  er  bereut  sie  sogar," 
—  und  sie  werden  in  Gefahr  gerathen,  den  Inculpaten  zu  vcrurtheilen. 

Würde  der  Zusatz  zu  §  55,  welchen  der  hohe  Reichstag  in  Betreff  der 
zwischen  dem  12.  und  18.  Lebensjahre  stehenden  Angeschuldigten  be- 
schlossen, auch  auf  die  Geisteskranken  ausgedehnt  und  würden  dieselben, 
wenn  sie  straflos  erklärt  worden  sind,  einer  wirksamen  ärztlichen  Behand- 
lung und  Beaufsichtigung  überwiesen  ,  so  dürfte  auch  dies  geeignet  sein, 
die  Bedenken  Einzelner  gegen  die  Streichung  obiger  Worte  verschwinden 
zu  machen,  und  der  Schutz  erhöht  werden,  dessen  die  Kranken  wie  das 
Publikum  unter  solchen  Umständen  bedürfen. 

Deshalb  schliesst  sich  der  unterzeichnete  Verein  in  Berlin  der  ge- 
horsamsten Bitte  an:  „der  hohe  Reichstag  wolle  die  Worte  .in 
„Beziehung  auf  die  Handlung,*  im  §  49  des  Entwurfes,  bei 
„der  definitiven  Feststellung  des  Gesetzes  streichen.* 

Der  psychiatrische  Verein  zu  Berlin. 

Dr.  Lnvhr  macht  hierauf  aufmerksam,  dass  im  Deccmber  die  nächste 
allgemeine  Volkszählung  stattfinde.  Es  sei  gewiss  wünschenswert!) ,  das» 
dieselbe  auch  im  Interesse  des  Irrenwesens  benutzt  werde.  Wie  dies  bis- 
her stets  bei  den  ersten  Zählungen  der  Fall  gewesen  sei,  haben  sich  auch 
bei  der  Volkszählung  im  J.  1867  die  Ziffern  offenbar  als  zu  niedrig  er- 
geben. Die  Zahl  der  Irren  und  Blödsinnigen  in  der  Provinz  Brandenburg 
sei  darnach  ')  auf  3582,  und  zwar  der  Irren  auf  1841  und  der  Blödsinnigen 
auf  1741  festgestellt  worden,  darunter  für  Berlin1)  847  Irre  und  Blöd- 
sinnige (623  Irre  und  206  Blödsinnige).  Wenn  man  aber  die  in  kleineren 
ötaaten  sorgfältiger  ausgeführten  Zählungen  zu  Grunde  lege  und  a.  B.  die 
Zählung   in  Mecklenburg  '}  in  Vergleich  ziehe,   wo  dos  Verhältnis«  der 

')  Zeitschr.  d.  Königl.  Preuss.  Statist.  Bureaus.  Berlin  1869  Nr.  7.  8.  9. 
S.  348. 

»;  Archiv  f.  Psych.  Bd.  I.  8.  581. 

J)  Allgera.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXIII.  ßupplem.  S.  3. 
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Irren  und  Blödsinnigen  zur  Seelenzahl  1  :  323,  der  Irren  allein  1  :  600,  der 
Blödsinnigen  allein  1  :  700  war,  so  müssten  sich  für  Brandenburg  8408  Irre 
und  Blödsinnige  (4527  Irre  und  3881  Blöde)  und  für  Berlin  2174  Irre  und 
Blödsinnige  (1171  Irre  und  1003  Blöde)  ergeben.  Die  Gegenwart,  welche 
gerade  in  Brandenburg  und  Berlin  durch  Reorganisation  der  Fürsorge  für 
Irre  und  Blödsinnige  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Zahl  derer  er- 
wecke, für  welche  man  sorgen  solle,  dränge  um  so  mehr  dazu,  die  Wirk- 
lichkeit möglichst  annähernd  zu  ermitteln.  Lasse  sich  mit  der  bevorste- 
henden Volkszählung,  bei  welcher  voraussichtlich  von  Seiten  der  Central- 
stelle  nur  eine  Ermittelung  der  Zahl,  des  Geschlechts,  Familienstandes, 
Berufes,  Religionsbekenntnisses  und  des  Alters  und  zwar  derer,  die  von 
Geburt  an  blödsinnig  waren  oder  später  irrsinnig  wurden,  zu  erwarten  sei, 
so  sei  doch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auf  Grund  dieser 
Zählung  durch  Zählkarten  noch  anderweitige  Resultate  ermittelt  würden. 
Berlin  sei  im  Besitze  eines  eigenen  statistischen  Bureaus  und  habe  bei  den 
jetzigen  Vorarbeiten  zur  Erbauung  einer  neuen  Anstalt  ein  dadurch  ge- 
botenes Interesse  an  der  Sache.  Auch  die  neu  gebaute  und  ein  ferneres 
Wachsthum  voraussehende  Anstalt  für  blödsinnige  Kinder  in  Potsdam,  das 
.Wilhelmsstift,"  aus  freiwilligen  Beiträgen  gegründet,  zu  dessen  Vorstande 
der  Vortragende  gehöre ,  lege  ein  warmes  Interesse  für  solche  Zählung  an 
den  Tag  und  habe  beschlossen ,  mit  Unterstützung  der  Geistlichen  und 
Lehrer  der  Provinz  eine  Zählung  der  blödsinnigen  Kinder  zu  unternehmen. 
Für  Berlin  sei  durch  die  Geistlichen  bei  ihrer  geringen  Kenntnis«  von  der 
Beschaffenheit  der  zu  ihrer  Seelsorge  gehurigen  Familien  nichts  zu  errei- 
chen, hier  aber  die  Möglichkeit  zur  Erlangung  eines  Resultates  gegeben, 
wenn  der  Magistrat  sich  dieser  Sache  annehme.  Wenn  nun  der  psychia- 
trische Verein  ihr  näher  treten  wolle,  so  scheine  der  Zweck  am  ehesten 
tu  erreichen,  wenn  er  sich  Betreff  Berlin's  mit  dem  Magistrate,  Betreffs 
der  Zählung  in  der  Provinz  mit  dem  Vorstande  des  Wilhelmsstiftes  In  Ver- 
bindung setze,  damit  der  letztere  durch  seine  Organe  neben  den  Blöd- 
sinnigen auch  die  Irren  zu  ermitteln  suche.  Die  Zahl  der  Fragen,  welche 
die  Zählkarten  zu  beantworten  hätten,  müsste  eine  beschränkte  sein,  denn 
mit  der  Zahl  der  Fragen  wüchse  auch  die  Schwierigkeit  der  Ausführung 
und  die  Unsicherheit  des  Resultates. 

Die  Versammlung  erklärte  sich  damit  einverstanden,  dass  der  Verein 
*ls  solcher  diese  Angelegenheit  zu  fordern  suche  und  beauftragte  den  Vor- 
stand, die  dazu  erforderlichen  Vorbereitungen  zu  treffen  und  der  nächsten 
Versammlung  einen  durchführbaren  Plan  vorzulegen,  sowie  diejenigen  Fra- 
gen zur  Berathung  zu  bringen,  deren  Beantwortung  zunächst  am  wich- 
tigsten sei. 

Die  Versammlung,  um  1  l/t  Ubr  begonnen,  wurde  nunmehr  um  41/,  Uhr 
geschlossen,  nachdem  die  nächste  auf  den  15.  Juni  in  demselben  Locale, 
•Englisches  Haas"  festgestellt  war. 

Dr.  Ideler,  Sekretair. 
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Asylum  Journal.  1863—1870.  Heft  40-71. 

Gerichtliches.  Gesetzgebung.  Wir  haben  uns  für  das  Referat 
über  die  obengenannte  Zeitschrift  die  Aufgabe  gestellt: 

1)  die  eigentümlichen  Leistungen  der  Engländer  auf  diesem  Gebiete 
unsern  Landsleuten  zugänglich  zu  machen,  und 

2)  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen  den  englischen  Ansichten  und 
Resultaten  einerseits  und  dem,  was  andererseits  in  dieser  Besiehung 
in  Deutschland  bereits  erreicht  oder  etwa  noch  anzustreben  ist. 

Meiner  Verehrung  für  die  englische  Journalistik  habe  ich  schon  in 
meinem  ersten  Referate  (Jahrg.  XXV.  d.  Ztschr.  8.  227)  Worte  geliehen. 
Sie  ist  durch  das  Studium  der  in  die  Gesetzgebung  und  die  Geaetzeahand- 
habung  hinüberreichenden  Arbeiten  durchaus  nicht  vermindert  worden. 
Dennoch  erkläre  ich  unumwunden,  dass  Deutschland  in  allen  Punkten  der 
Gesetzgebung  und  der  Handhabung  des  Gesetzes  den  Engländern  weit 
voraus  ist. 

In  einem  früheren  Bande  d.  Z.  ist  das  Hauptgesetz  für  die  Irren- 
verwaltung vollständig  mitgetheilt  worden.  Ob  auch  nur  Einer  unserer 
Leser  sieh  die  Mühe  genommen  hat,  dies  Gesetz  vollständig  durchzulesen? 
Ich  möchte  es  bezweifeln.  Es  gehört  eben  ein  englischer  Appetit  dazu. 
In  Deutschland  bemüht  man  sich  bei  der  Gesetzgebung  so  kurz  und  präcis 
wie  möglich  zu  sein.  Man  ist  zufrieden  ,  wenn  der  Richter  den  Sinn  und 
die  Absicht  des  Gesetzgebers  richtig  fasst  und  versteht.  Der  Gesetzgeber 
traut  dem  Richter  so  viel  Verstand,  Kenntniss  (auch  höhere  rechts* 
wissenschaftliche  Kenntnis »)  und  Gewissenhaftigkeit  zu,  als  erfor- 
derlich ist,  um  das  kurze  Gesetz  auf  den  concreten  Fall  anzuwenden.  Er 
traut  ihm  auch  Billigkeit  genug  zu,  um  in  den  vielen  individuellen  Fällen, 
in  welchen  der  Wortlaut  des  Gesetzes  nicht  ausreicht,  das  Richtige  zu 
finden.  Die  Grundlage  unserer  Gesetzgebung  ist  Vertrauen!  Vertrauen 
zum  Richter! 

Um  den  Gegensatz  kurz  zu  bezeichnen  sage  ich:  die  Grundlage  der 
englischen  Gesetzgebung  ist  Misstrauen.    Dies  Misstrauen  beginnt,  wie 
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der  Engländer  sagen  würde,  at  bome,  d.  h.  der  Gesetzgeber  traut  sich  sel- 
ber nicht.  Daher  zunächst  die  ermüdendste  Weitschweifigkeit  in  der  Fas- 
sung, aus  welcher  die  stete  Bcsorgniss  hervorleuchtet,  dass  man  sein  Oe- 
seta ohne  dieselbe  leicht  falsch  verstehen  könnte.  Und  eben  darin  liegt 
auch  das  Misstrauen  gegen  den  Richter.  Dem  Richter  soll  der  Verstand 
erspart  werden.  Er  soll  für  den  concreten  Fall  nicht  etwa  ein  Princip 
haben,  welchem  er  denselben  an  passt,  sondern  er  soll  eine  gans  strenge, 
fein  ausgearbeitete  Schablone  haben,  in  welche  der  concreto  Fall  ganz 
accurat  hineinpasst,  wie  eine  Schraube  in  die  Mutter.  Passt  der  con- 
creto Fall  wirklich  hinein  —  schuldig;  passt  er  nicht  hinein  —  nicht- 
schuldig. 

Die  bekannte  Anecdote,  dass  ein  Kaufmann,  der  wegen  Verfälschung 
des  Kaffee's  angeklagt  war,  nach  englischem  Rechte  freigesprochen  wnrde, 
weil  er  den  Nachweis  führen  konnte,  dass  in  seinem  Falsifikate  überhaupt 
kein  Kaffee  war,  ist  wahrscheinlich  erfunden.  Aber  sie  ist  gut  erfunden. 
Sie  charakterisirt  recht  gut  den  Geist  oder  vielmehr  die  Geistlosigkeit  der 
englischen  Gesetzgebung  und  ihr  Verlorensein  in  der  unbiegsamen  Formel. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Eigenthümlichkeit  geht  eine  zweite,  die  mit 
dem  Geiste  der  Nation  so  verwachsen  ist,  dass  so  leicht  Niemand  wagen 
kann,  sie  anzutasten.  Diese  zweite  Eigenthümlichkeit  spielt  sogar  in  der 
Geschichte  der  englischen  Philosophie  eine  erhebliche  Rolle.  Ich  meine 
die  Abgötterei,  die  mit  dem  common  sense,  dem  gesunden  Menschenver- 
stände, getrieben  wird. 

Abgötterei  mit  dem  gesunden  Menschenverstände  treiben,  heisst  die 
Wissenschaft  gering  schätzen.  Ich  kann  dies  nicht  besser  anschaulich 
raachen  als  indem  ich  anführe,  wie  sich  ein  paar  hervorragende  Juristen 
in  einem  speciellen  Falle  geäussert  haben.  Diese  Juristen  waren  der  Kron- 
anwalt Collier  und  der  sehr  ehrenwerthe  Richter  Mr.  Serjean t  Shee  in  der 
Untersuchung  gegen  Fooks  Der  Angeklagte  war  von  zwei  Gefängniss- 
wundärzten,  welche  einräumten,  keine  Spicialkenntnisse  über  Seelenstörun- 
gen zu  besitzen,  für  gesund,  von  dem  als  Irrenarzt  hochgefeierten  Tuke 
für  geisteskrank  erklärt  worden. 

»Einer  der  ersten  Grundsätze  des  gesunden  Menschenverstandes  ist 
der,  dass  schwierige  und  verwickelte  Fragen  nur  von  solchen  Persönlich- 
keiten entschieden  werden  sollten,  welche  sich  einige  Mühe  gegeben  haben, 
•ich  mit  dem  Gegenstande  bekannt  zu  machen  *  So  hatte  sich  der  Ver- 
thetdiger  geäussert.  „Was?"  erwiederte  Mr.  Collier,  «ist  es  erlaubt,  die 
Gefäognissärzte  deshalb  anzugreifen,  weil  sie  sich  mehr  auf  den  gesunden 
Menschenverstand  verlassen,  als  die  Narrenärzte  (mad  doctors)  dies  zu 
thun  pflegen?  Das  sind  Angelegenheiten,  die  der  gesunde  Menschenverstand 
entscheiden  muss,  der  oft  anders  entscheidet  als  die  wissenschaftliche  Aua- 
sag© (evidence)  und  der  trotzdem  Recht  hat.*    »Was  die  Behauptung  an- 
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betrifft,  dass  der  gesunde  Menschenverstand  minder  gelten  soll  als  die 
Wissenschaft,11  sagte  der  gelehrte  Richter,  „so  denke  ich  nicht,  dass  diese 
besser  ist,  obwohl  dio  Wissenschaft  manchmal  den  gesunden  Menschen- 
verstand unterrichtet.  Sollte  der  Letztere  hier  nicht  entscheiden ,  so  soll- 
ten Sie  nicht  dort  als  Gcschwornc  sitzen,  da  man  von  Ihnen  wissenschaft- 
liche Kenntnisse  nicht  erwarten  kann.  Sie  sind  des  Gebrauchs  Ihres  common 
sense  nicht  beraubt,  weil  da  ein  Herr  aus  London  kommt  und  Ihnen 
wissenschaftlichen  Verstand  (scientific  sense)  vorerzählt.  Die  Aussagen 
der  wissenschaftlichen  Herren,  besonders  aus  dem  ärztlichen  Stande,  sind 
sehr  oft  auch  nichts  weiter  Als  common  sense.4* 

Hören  wir  dagegen,  was  einer  der  tüchtigsten  Irren  Ärzte ,  Maudsliy, 
den  ich  in  meinem  ersten  Berichte  den  Archipsycbologcn  des  Journals  ge- 
nannt habe,  in  dieser  Beziehung  sagt:  ,Da  rufen  sie:  die  Gesellschaft  ist 
in  Gefahr,  wenn  der  Irre  nicht  gehängt  wird,  gerade  wie  sie  einst  riefen: 
dio  Gesellschaft  ist  in  Gefahr,  wenn  der  Hexenmeister  nicht  verbrannt  wird. 
Da  reden  sie  vom  gemeinen  Menschenverstände,  der  in  Sachen  der  Wissen- 
schaft ziemlich  gleichbedeutend  ist  mit  gemeinem  Vorurtheil  und  gemeiner 
Unwissenheit,  und  wollen  diesen  Menschenverstand  als  Maassstab  gebrau- 
chen für  etwas,  was  eben  das  Gegentheil  davon,  nämlich  Wahnsinn,  ist*  '). 

Misstrauen,  Geringschätzung  der  Wissenschaft  und  ausserdem  eine 
unerträgliche  Weitschweifigkeit  in  der  Gesetzesfassung  sind  also  die  her- 
vorragenden Eigenthümlichkeiten  der  englischen  Gesetzgebung. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  sogenannten  Irrengesetze,  d.  h.  zu 
dem  hauptsächlichsten ,  noch  in  Kraft  befindlichen  Gesetze  (8  und  9  Vict. 
c.  100),  wodurch  die  Pflege  und  Behandlung  der  Irren  regulirt  wird  und 
welches  dem  Wortlaute  nach  im  Supplementhefte  zum  20.  Bande  dieser 
Zeitschrift  (1863)  abgedruckt  ist.  In  118,  zum  Theil  ellenlangen,  Para- 
graphen wird  erstens  die  Errichtung  einer  höchsten  Irrenbehörde  (commis- 
sioners  in  lunaey)  die  aus  1 1  Mitgliedern  besteht  (darunter  jedesmal  3  Aerzto 
und  3  Advocaten;  angeordnet.  Die  Mitglieder  erhalten  jährlich  1500  Pfund 
in  vierteljährlichen  Katen,  welche  am  29.  September,  25.  December,  25.  Män 
und  24.  Juni  jeden  Jahres  zahlbar  sind  (!!).  Die  Commission  kann  inner- 
halb eines  bestimmten  Bezirks  Concessionen  zur  Errichtung  von  Privat- 
Anstalten  ertheilen.  Ausserhalb  dieses  Bezirks  ertheilcn  die  Richter  der 
Grafschaft  in  ihren  Sitzungen  diese  Concessionen  und  ernennen  Besucher 
(Revisoren,  visitors).  Wer  eine  solche  Concession  erlangen  will,  m«9* 
14  Tago  vor  der  nächsten  Sitzung  einen  schriftlichen  Bericht  einreichen, 
welcher  «den  wahren  Vor-  und  Zunamen  des  Antragstellers,  seine  Beschäf- 
tigung und  eine  wahre  und  vollständige  Beschreibung  seines  Grundstockes 
oder  Antheils  an  einem  solchen  Hause  und  im  Falle,  dass  die  Person, 
welche  die  Ertheilung  der  Concession  wünscht,  nicht  beabsichtigt,  selbst 
in  dem  concession irten  Hause  zu  wohnen,  den  wahron  Vor-  und  Zunamen 
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and  Beschäftigung  des  Aufsehers,  der  darin  wohnen  soll,  enthält,  und  die- 
ser Bericht,  wenn  er  sich  nicht  auf  ein  Haus  bezieht,  welches  bereits  con- 
cessioiiirt  ist,  soll  begleitet  sein  von  einem  Plane  de«  gedachten  Hauses, 
der  nach  einem  Maassstabe  von  nicht  weniger  als  ein  achtel  Zoll  auf  einen 
Fuss  gezeichnet  ist,  mit  einer  Beschreibung  der  Lage,  Länge,  Breite  und 
Höhe  eines  jeden  Zimmers  und  sonstigen  Raumes,  welche  jedes  mit  einem 
besonderen  Zeichen  oder  Buchstaben  versehen  sein  müssen,  ferner  mit  einer 
Angabe  des  nicht  bebauten  Stückes  Land,  welches  zum  Hauso  gehört  und 
welches  nur  zum  Gebrauche,  Beschäftigung  und  Erholung  der  Kranken, 
deren  Aufnahme  beabsichtigt  wird,  bestimmt  ist,  ferner  mit  einer  Angabe 
der  Zahl  von  Kranken  ,  deren  Aufnahme  in  ein  solches  üaus  beabsichtigt 
ist  und  ob  die  Concession  sich  erstrecken  soll  auf  männliche  oder  weib- 
liche Kranke,  oder  auf  Kranke  beiderlei  Geschlechts,  und  falls  für  Kranke 
beiderlei  Geschlechts,  Angabe  der  Kraukeuzahl  jedes  Geschlechts,  deren 
Aufnahme  in  das  Haus  beabsichtigt  wird,  ferner  die  Maassregeln,  durch 
welche  das  eine  Geschlecht  von  dem  andern  gesondert  und  gelrennt  ge- 
halten werden  soll  und  (endlich !)  soll  dieser  Bericht  an  den  Schreiber  des 
Friedensrichters  übergeben  werden,  welcher  ihn  dem  Richter  vorlegen  wird 
xu  der  Zeit,  wo  der  Letztere  die  Ertheilung  von  Concessionen  in  Betracht 
nehmen  wird  u.  s.  w.  u.  s.  w.« 

Ich  denke,  die  Leser  werden  wohl  an  diesem  einen,  von  mir  sehr  ab- 
gekürzten, Paragraphen  genug  haben  und  mir  erlassen,  ihnen  die  Aufuahme- 
Bedingungen  (zwei  unabhängige  ärztliche  Zeugnisse  von  Aerzten,  welche 
den  Kranken  höchstens  vor  sieben  vollen  Tagen  gesehen  haben),  Führung 
der  Journale,  Benehmen  bei  Entwcichungon ,  Entlassungen,  Todesfällen, 
Misshandlungen  oder  Vernachlässigung  von  Kranken,  Klagen  entlassener 
Kranken  wegen  Freiheitsberaubung,  strenge  Notirung  angewandter  Zwangs- 
mittel, Isolirung,  Medicamente,  häufige  Revisionen,  Gottesdienst  und  seine 
Wirkung  ^wer  den  Revisoren  etwas  Falsches  sagt  oder  das  Wahre  verbirgt 
ist  guilty  of  a  misdemeanour)  in  ihrer  ganzen  unerträglichen  Breitspurig- 
keit mitzutheilen.  Finden  die  Revisoren  einen  Kranken,  dessen  GcmÜths- 
zustand  ihnen  zweifelhaft  erscheint,  so  wird  sogleich  den  Besuchern  Be- 
richt gegeben,  und  zwei  derselben  (wovon  einer  Arzt,  Wundarzt  oder  Apo- 
theker v,!)  sein  tnuss)  besuchen  ihn  und  tbun,  was  ihnen  passend  erscheint. 
Derjenige,  welcher  den  Aufnahme- Antrag  gestellt  hat,  kann  den  Kranken 
jederzeit  zurückfordern.  .Wenn  aber  der  Antragsteller  selber  verrückt  wird, 
oder  durch  seine  Abwesenheit  von  England  oder  sonstwie  unfähig  gewor- 
den ist  den  Kranken  zurückzufordern,  oder  wenn  er  gar  gestorben  ist,  dann 
und  in  irgend  einem  ähnlichen  Falle,  soll  der  Mann  oder  die  Frau  des 
Kranken,  oder  wenn  es  einen  solchen  Mann  oder  Frau  eines  solchen  Kran- 
ken nicht  giebt,  der  Vater  eines  solchen  Kranken,  oder  wenn  es  keinen 
Vater  giebt,  die  Mutter  eines  solchen  Kranken,  oder  wenn  es  keine  Mutter 
giebt,  irgend  einer  von  denen,  welche  zur  Zeit  die  nächsten  Verwandton 
eines  solchen  Kranken  sind,  oder  diejenige  Person,  welche  die  letzte  Zah. 
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lung  für  einen  solchen  Kranken  geleistet  bat,  durch  ein  Schreiben  mit 
seiner  oder  ihrer  Unterschrift  die  Entlassung  oder  Versetzung  eines  solchen 
Kranken  beantragen  "    Schöner,  prägnanter  Gesetzstyl!! 

Die  CoramUsare  ertheilen  Erlaubniss  zu  Besuchen,  auf  Einen  Besuch, 
oder  mehrere  Besuche ,  oder  beliebig  viele  Besuche  su  jeder  vernünftigen 
Zeit,  und  bestimmen,  ob  der  Besuch  allein,  oder  in  Gegenwart  eines  War- 
ters stattfinden  soll.  Weigert  sich  der  Eigentümer  Ordre  su  pariren,  so 
giebt  es  ohne  Weiteres  Strafe,  doch  nicht  über  20  Pfund.  (Auch  nicht 
Übel!) 

Die  Commissare  und  Visitatoren  können  Personen  vorladen  und  sie 
vernehmen  und  vereidigen,  und  wer  ordentlich  vorgeladen  ist  und  nicht 
kommt  zahlt  Strafe  —  doch  nicht  über  50  Pfund  (350  Rthlr.)! 

Wird  Jemand  aus  diesem  Gesetze  bei  einem  Richter  verklagt,  wegen 
eines  mit  Getdbusse  belegten  Vergehens  und  er  kommt  nicht  auf  gehörige 
Vorladung,  so  können  die  Richter  ihn  in  contumaciam  vorladen  oder  ihn 
zwangsweise  sistiren.  Wird  der  Verklagte  verurtheilt,  so  wird  sofort  ge- 
pfändet und  der  Verurtheilte  in  Haft  genommen,  und  wenn  er  weder  das 
Geld  legen  kann,  noch  der  Werth  der  Pfandstücke  hinreicht,  so  inarschirt 
er  auf  3  Monate  in  ein  gewöhnliches  Gefangniss  oder  in  ein  Corrections- 
haus.  Kann  also  jedem  Vorsteher  einer  Privat-Anstalt  jeden  Tag  passiren. 
Dass  den  Entlassenen  jeder  Vorschub  geleistet  wird,  uro  wegen  Freiheits- 
beraubung klagen  zu  können,  versteht  sich  von  selbst. 

Interessant  für  einen  Deutschen  ist  ein  Scblusscapitelchen  in  Form 
eines  Wörterbuches,  in  welchem  die  Ausdrücke,  die  in  diesem  Gesetze  ror- 
kommen,  besonders  erklürt  werden.  Zu  diesen  achtzehn  erklärungsbedürf- 
tigen Worten  gehören  u.  A.  die  Worte:  Burgflecken,  Grafschaft,  Lord- 
Kanzler,  Irrer,  Armer,  Patient,  Eigenthümer,  Richter,  Asyl  und  Eid. 
»Worte,*  hetsst  es  schliesslich,  «welche  im  Singular  gebraucht  sind,  sollen 
auch  den  Plural  umfassen  und  Worte,  welche  den  Plural  betreffen,  sollen 
auch  den  Singular  umfassen  und  Worte,  welche  sich  auf  das  Masculinum 
beziehen,  sollen  auch  das  Femininum  einscbliessen." 

Dies  Gesetz,  wie  es  uns  in  seiner  Fassung  läppisch  erscheint,  athmet 
in  jedem  seiner  Paragraphen  verzeihliche  Unwissenheit  in  der  Psychiatrie 
und  wahrhaft  sträfliche  Unwissenheit  in  Betreff  der  ganz  ausserordentlichen 
Leistungen  der  englischen  Irrenärzte  in  Bezug  auf  das  Irrenanstaltswesen. 
Auch  wird  dies  von  den  englischen  Irrenärzten  tief  gefühlt  und  sehr  ener- 
gisch an  vielen  Stellen  dieses  Journals  ausgesprochen.  «Die  Tendenz  fast 
eines  jeden  legislatorischen  Antrages  besteht  darin,  uns  irgend  eine  neue 
Benachtbeiligung  zuzufügen  oder  irgend  eine  Schmähung  oder  Beleidigung 
auf  diejenigen  Aerzte  zu  werfen,  welche  sich  mit  der  Irrenheilkunde  be- 
schäftigen." So  spricht  Conolly1),  vielleicht  der  gefeiertste  Namen  in 
England,  wenn  vom  Anstaltsleben  die  Rede  ist. 

')  43.  S.  456. 
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Im  Jahre  1862  erschien  ein  neues  Gesetz,  bestimmt  die  Macht  der 
Commiasare  zu  erweitern.  Als  wenn  sie  nicht  acbon  mächtig  genug  ge- 
wesen wären!  Waa  sich  auf  reino  Vcrwaltungszwecke  bezieht,  übergehen 
wir  hier.  Interessant  für  unsere  Zwecke  ist  u.  A.  die  Bestimmung,  dass 
Anstahsärzte  keine  Aufnahme -Certificate  (auch  nicht  für  Anstalten,  mit 
denen  aie  in  keinerlei  Verbindung  stehen)  ausstollen  dürfen.  „Da  man,* 
bemerkt  hierzu  der  Referent  '),  „die  Aerzte  füglich  in  zwei  Klassen  theilen 
kann,  in  solche,  die  etwaa  vom  Irresein  verstehen  und  solche,  die  nichts 
davon  verstehen,  und  da  die  erate  Klasse  wohl  fast  ausschliesslich  aus 
Anstaltsärzten  bestehen  wird,  so  folgt  daraus,  dass  das  Gesetz  die  Pflicht 
und  die  Verantwortlichkeit  der  Atteste  auf  diejenige  Klasse  von  Aerzten 
legt,  welche  nichts  von  der  Sache  verstehen."  Wie  weit  aber  die  Affen- 
liebe für  die  Freiheit  der  Irren  und  das  tiefgewurzelte  Misstrauen  gegeu 
die  Aerzte  und  Beamte  der  (achtmal  im  Jahre  regelmässig  und  ausserdem 
noch  beliebig  oft  ausserordentlich  revidirten)  Privatanstalten  geht,  kann 
man  aus  den  Bestimmungen  über  die  Correspondenz  der  Kranken  ersehen. 
Briefe  an  die  Commissäre  und  Revisoren  müssen  denselben  unerbrooben 
zugehen,  Briefe  an  Privatpersonen  müssen  ebenfalls  abgehen,  entweder  an 
den  Adressaten  oder  gehörig  indossirt  an  die  Commission  oder  die  Revi- 
soren. Leider  hat  der  scharfsinnige  Gesetzgeber  vergessen  zu  befehlen, 
dass  jedem  Irren,  so  oft  er  es  verlangt,  Papier,  Feder,  Dinte  und  ver- 
scbliessbare  Couverts  gereicht  werden  müssen,  und  dass  wenn  der  Irre  an 
die  Commissäre  schreibt,  er  auch  allein  gelassen  werden  muss,  sonst  könnte 
ja  doch  der  schuttige  Arzt,  oder  der  schuftige  Inspector,  oder  der  Schuft 
von  Krankenwärter  herausbekommen,  was  der  edle  und  höchstwahrschein- 
lich widerrechtlich  eingesperrto  und  misshandelte  Irre  schreibt.  Risum 
teneatis  amici!  Dass  unter  solchen  Umständen  Klagen  entlassener  Kranker 
gegen  die  Anstaltsvorsteher  wegen  gesetzwidriger  Freiheitsberaubung  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  kann  nicht  überraschen.  Für  unsere  deut- 
schen Leser  bedarf  es  wohl  nicht  erst  der  Versicherung,  dass  diese  Pro- 
cesse  selbst  von  den  englischen  Richtern  stets  zu  Gunsten  des  Anstalts- 
vorstehers  entschieden  werden.  Die  läppischen  Anecdoten  von  Einsperrung 
gesunder  Menschen  aus  verbrecherischer  Absicht,  an  denen  der  ungebildete 
grosse  Haufen  auch  bei  uns  noch  sich  ab  und  su  djelectirt,  finden  in  den 
englischen  Journalen  keinen  tbatsächlichen  Anhalt. 

Was  die  Civilgesetzgebung  betrifft,  so  fanden  die  Gemütszustands- 
Untersuchungen  bisher  nach  einem  alten  Gesetze  de  luuatico  inquirendo 
statt.  Erst  im  J.  1862  erschien  ein  neues  Gesetz  (tue  uew  lunaey  bill)  *), 
durch  welches  das  Verfahren  verbessert  wurde.  Interessant  für  uns  ist 
erstens,  dass  auch  die  Interdictionsfrage  in  England  von  Gescbwornen  ent- 
schieden wird  und  zweitens,  dass  Sachverständige  nicht  nothwendig  zuge- 

')  43.  8.  436. 
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zogen  werden  müssen.  Ein  grosser  Fortschritt  für  das  englische  Verfahren 
liegt  darin,  dass  der  Process,  nach  dem  neuen  Gesetic,  mit  der  Unter- 
suchung des  Provocaten  durch  den  Gerichtshof  und  die  Geschwornen  be- 
ginnt. Ist  es  ein  Fall,  der  den  Geschwornen  unzweifelhaft  erscheint,  so 
geben  sie  ihr  Verdict  und  die  Sacho  ist  zu  Ende.  Sind  sio  zweifelhaft, 
so  kommt  es  zur  Beweisaufnahme  (evidence),  und  dann  können  natürlich 
auch  Sachverstandige  gehört  werdon.  Sie  haben  aber  nicht  den  Cha- 
rakter der  Sachverständigen,  sondern  nur  den  der  Zeugen.  Ganz  aus- 
drücklich erklärt  das  Gesetz :  »die  Meinung  eines  Arztes  ist  nicht  als  ein 
Beweismittel  für  die  Geisteskrankheit  einer  Person  zulässig.-  Und  der 
Lordkanzler  erklärte  ausdrücklich:  „man  hat  gesngt,  dass  diese  meine 
Klaurcl  das  ärztlicho  Zcugnisa  von  diesen  Untersuchungen  ausschlösse, 
das  thut  sie  nicht.  Sie  schliesst  nicht  das  als  Beweismittel  aus,  was  ein 
Zeuge  selbst  gesehen,  gehört  und  beobachtet  hat.  Was  ich  auszuschliesscn 
wünschte,  ist  die  Beweisführung  durch  Speculation,  Phantasie  und  eine 
müssige  Theorie,  welche  nicht  auf  dem  Wege  der  Indnction  aus  Thatsachen 
abgeleitet  ist  *  Das  klingt  recht  schön,  es  sind  aber  nur  leere  Worte, 
gegenüber  den  ganz  bestimmten  Worteu  des  Gesetzes.  Diese  sagen  ganz, 
bestimmt,  dass  die  Meinungen  des  Arztes  kein  Gewicht  haben,  sondern 
nur  das,  was  er  gesehen  und  gehört  hat.  Witzig  bemerkt  dazu  ein  Kri- 
tiker, dass  der  Sachverständige  folgerichtig  also  nicht  sagen  soll,  der 
Mensch  war  tobsüchtig  (das  ist  schon  eine  Ansicht),  sondern:  der  Mensch 
hat  mich  zu  Boden  geschlagen!  Er  soll  nicht  sagen:  der  Mensch  delirirte, 
sondern:  ich  konnte  nicht  verstehen,  was  er  sagtet  Das  heisst  mit  andern 
Worten,  dass  seine  Stimme  nicht  mehr  Gewicht  hat,  als  die  eines  Kranken- 
wärters oder  der  Köchin,  welche  bei  dem  Provocaten  beschäftigt  waren. 
Das  stimmt  aber  So  sehr  mit  dem  englischen  Charakter,  dass  gegen  diese 
Klausel  eine  nachdrucksvolle  Opposition  seitens  der  Aerzte  gar  nicht  er- 
folgt ist.  Von  dem  deutschen  Begriffe  eines  „gerichtlichen  Sachver- 
ständigen" und  von  dem  strengen  Unterschiede,  den  die  deutsche  Ge- 
setzgebung zwischen  Zeugen  und  Sachverständigen  macht  (sogar  der  Eid 
ist  vollständig  verschieden),  haben  die  Engländer  noch  keinen  klaren  Be- 
griff. Sie  wollen  nur  von  »matter  of  fact"  etwas  wissen,  »matter  of  opinion" 
ist  ihnen  nicht  viel  .werth.  Indessen  ist  das  kein  grosser  Ruhm.  Unser 
Gerichtsverfahren  kennt  diesen  Unterschied  sehr  wohl;  es  trennt  Thatsachen 
von  Meinungen  ganz  bestimmt,  aber^es  erfordert  vom  Sachverständigen 
Beides.  Es  will  eben  die  Meinung  des  Sachverständigen  hören,  sein 
Gutachten  über  die  Thatsachen.  Der  Deutsche  Richter  und  Ge- 
schworne  wollen  durch  die  Wissenschaft  über  die  Bedeutung  der 
Thatsachen  aufgeklärt  werden,  weil  sie  Respect  vor  der  Wissenschaft 
haben.  Der  fehlt  der  englischen  Gesetzgebung,  cum  allerschwersten  Scha- 
den der  Rechtsprechung. 

Das  tritt  am  schneidendsten  in  der  Kriminaljustiz  auf,  so  schneidend 
und  so  dumpf  mittelalterlich,  dass  über  diesen  Punkt  nur  Ein  Schrei 
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der  Entrüstung  und  der  Erbitterung  durch  die  englische  psychiatrische 
Presse  geht. 

In  den  gewöhnlich  etwas  hochtrabenden  Anreden  an  die  Geschwornen 
(Resumö*  nach  unserem  Sprachgebrauch),  halten  die  Richter  es  meistens 
für  Pflicht  den  Geschwornen  zu  sagen,  »was  im  Lande  Gesetz  ist.* 

Das  ist,  wo  es  sich  um  Zurechnungsfähigkeit  (plea  of  insanity)  han- 
delt, schwer  zu  sagen.  »Coke  upon  Littleton"  zieht  nicht  mehr.  Lord 
Ualey  ein  berühmter  Jurist,  hat  das  und  das  gesagt.  Und  Lord  So  und  So 
hat  in  dem  Processe  gegen  So  und  So  die  und  die  Ansicht  geäussert.  Und 
in  dem  Processe  wider  M.  Nangtheu  wollte  das  Oberhaus  endlich  auch 
einmal  wissen ,  was  eigentlich  in  dieser  Sache  im  Lande  Gesetz  wäre. 
Bis  dahin  wussten  es  nämlich  die  edlen  Lords  auch  nicht.  Da  wurden 
die  Kronjuristen  gefragt.  Nach  den  Aussprüchen  der  Letzteren  werden 
nun  gegenwärtig  die  Geschwornen  bearbeitet. 

Diese  Aussprüche  werden  fast  in  jeder  Criminalsache  angeführt.  Sollte 
man  es  glauben,  dass  es  trotzdem  nicht  ganz  leicht  ist,  ihren  eigentlichen 
Wortlaut  zu  erfahren.  Aber  darin  stimmen  alle  übercin,  dass  der  Kern 
der  Frage  in  der  Fähigkeit  liegt,  Recht  vom  Unrecht  zu  unterscheiden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  nach  dem  englischen  Gesetze  jede  Tödtung  eines 
Menschen  für  Mord  angesehen  .wird.  Es  ist  Sache  des  Angeklagten  (d.  h. 
in  England:  des  Vertheidigers ,  denn  der  Angeklagte  darf  nicht  darein 
reden)  zu  erweisen  ,  dass  nur  ein  Todtschlag  (culpable  homicide)  vorliegt. 
Es  ist  nicht  Sache  des  Anklägers  (prosecution)  oder  des  Richters  sich  um 
den  Geisteszustand  des  Angeklagten  zu  kümmern,  sondern  Sache  des  Ver- 
theidigers, die  nöthigen  Beweismittel  für  den  Wahnsinn  zu  liefern  und 
sich  die  nöthigen  Sachverständigen  zu  miethen.  Es  ist  aber  nicht  genug, 
nachzuweisen,  dass  der  Angeklagte  wahnsinnig  war,  sondern  es  muss  be- 
wiesen werden,  dass  er  in  dem  Augenblicke  der  That  Recht  von  Unrecht 
nicht  unterscheiden  koonte.  »Ich  fürchte,«  sagte  ein  Richter  (in  einem 
Falle,  in  welchem  ein  zweifellos  Geisteskranker  seinen  vermeintlichen 
Feind  erschossen  hatte)  »ich  fürchte,  dass  der  Angeklagte  in  dem  Augen- 
blicke, als  er  das  Gewehr  an  die  Schulter  hob  und  als  er  den  Finger  an 
den  Abzug  brachte,  wusste,  dass  er  gegen  das  Gesetz  des  Landes  han- 
delte.« 

Das  ist  das  allgemeine  Princip.  Aber  es  ist  in  den  Antworten  der 
Oberrichter  auch  noch  specieller  ausgeführt1).  »Wenngleich  der,  welcher 
dem  Gesetze  zuwider  bandelt,  unter  der  Vorstellung  leidet,  dass  er  eine 
vermeintliche  Schädigung  oder  Kränkung  abwende,  oder  unter  dem  Ein- 
drucke, sich  einen  öffentlichen  oder  privaten  Vortheil  zu  verschaffen,  so 
Ut  er  nichtsdestoweniger  straffällig. 44    Und  weiter:  »nichts  kann  eine  Zu- 


')  61.  8.  127.  Der  Wortlaut  jener  Antworten  ist  an  der  bezeichneten 
Stelle  aus  HanaartTs  Parliamentary  debates  1843  entnommen,  und  wird 
»lao  wohl  noch  am  correctesten  sein. 
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Widerhandlung  gegen  das  Gesetz  entschuldigen,  ausser  dem  klaren  Beweise, 
dass  der  Angeklagte  right  frora  wrong  nicht  unterscheiden  konnte."  Ein- 
stimmig erklärten  die  Richter,  dass,  wenn  der  Wahnsinn  nur  partiell  war, 
der  Angeklagte  als  Geistesgesunder  au  betrachten  sei.  Tödtete  er  einen 
Andern  wegen  einer  vermeintlichen  Beleidigung,  so  wird  er  nach  der  Strenge 
des  Gesetzes  bestraft." 

Das  also  ist  the  law  of  tho  land.  Rechnet  man  dazu  das  Misstrauen 
der  Richter  gegen  alle  Sachverständigen,  und  eine  gewisse  Freude  des 
grossen  Haufens  am  Hängen,  so  wird  man  die  Gcnugthuung  der  öffent- 
lichen Meinung  begreifen  ,  wenn  ein  Geisteskranker  gehängt  wird  und  die 
oft  pöbelhafte  Wuth  der  Presse,  wenu  ein  solcher  Unglücklicher  nicht  ge- 
hängt, sondern  zu  lebenslänglicher  Strafsklaverei  (pcnal  servitude  for  lifc) 
begnadigt  wird. 

Hinrichtungen  Geisteskranker  —  unter  allen  Barbareien  vielleicht  die 
roheste  und  sinnloseste  —  sind  unter  solchen  Umständen  in  England  keino 
Seltenheit  und  unser  Journal  ist  reich  an  solchen  Fällen.  So  entsetzlich 
diese  Fälle  für  jeden  denkenden  und  fühlenden  Menschen  sind,  ao  haben 
sie  wenigstens  das  Eine  Gute,  dass  man  auch  von  dieser  Seite  her  eine 
Waffe  g«*gen  die  Todesstrafe  überhaupt  erhält.  Hnrrittijton  Tuke  ')  bat  das 
Verdienst  diesen  Gedanken  ausgesprochen  zu  haben,  und  diese  Ansicht  hat 
in  seinem  Munde  um  so  grösseren  Werth,  als  er  keineswegs  die  Geistes- 
kranken überhaupt  unbestraft  wissen  will,  sondern  nur  für  ein  gemildertes 
Strafmaass  (verminderte  Zurechnungsfähigkeit)  stimmt. 

Dass  die  englischen  Irrenärzte  ihr  ganzes  Wissen  und  ihre  ganze  Be- 
redsamkeit aufbieten ,  um  gegen  solche  Greuel  zu  kämpfen  ,  die  Hohlheit 
der  Gesetzgebung  blosszulegcn  ,  die  gefährliche  und  uneivilisirte  Art  zu 
brandmarken,  mit  welcher  die  Richter  und  Advocaten  die  Sachverständigen 
behandeln ,  geht  aus  jedem  Hefte  unseres  Journals  hervor.  Aber  bis  jetzt 
war  Alles  vergebens  und  mit  Recht  kann  Dr.  Yellowlec*  ausrufen'):  »Der 
Zustand  unseres  Gesetzes  ist  ein  unwürdiger  gegenüber  unserer  gegen- 
wärtigen Kenntniss  der  Geisteskrankheit,  denn  nichts  ist  gewisser,  als  das» 
die  grosse  Majorität  der  Geisteskranken  das  Bewusstscin  von  Recht  nnd 
Unrecht  hat.«  Mit  Recht  bejammert  ein  anderer  Mitarbeiter  J):  .die 
hoffnungslose  Unwissenheit  in  allen  auf  Geisteskrankheit  bezüg- 
lichen Dingen ,  welche  im  Geiste  der  englischen  Richter  vom  Lordkanzler 
abwärts  bis  zu  Mr.  Serjenut  Shve  herrscht.  Sollen  unsere  Gesetzestheo- 
rien auch  für  die  Zukunft  das  geduldig«  Studium  der  Geisteskrankheit  bei 
8eite  achieben,  so  falle  die  ganze  Last  der  Folgen  auf  unsere  Gesetzgeber 
und  Richter." 

Unser  Journal  enthält  eine  ganz  respectable  Anzahl  von  Kapitalfitflen, 
in  welchen  die  Zurechnungsfllhigkeit  in  Frage  kam.    Obwohl  in  mehreren 

•)  63.  S.  306  ff. 
')  45.  S.  124. 
s)  45.  S.  126. 
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Fällen  die  Verbandlangen  and  selbst  die  Kreuzverhöre  ausführlich  mit- 
gotheilt  sind,  ist  es  doch  manchmal  für  den,  welcher  die  Verhandlungen 
nur  liest,  schwer  sich  ein  positives  Urtheil  zu  bilden.  Einige  Fälle  be- 
treffen unzweifelhaft  Geisteskranke  (Verfolgungswahn  mit  Hallucination, 
chronischen  Alcoholismus,  jugendlichen  Schwachsinn  u.  dgl.  m.),  Andere 
bleiben  für  den  fernstehenden  Leser  zweifelhaft.  Der  Grund  dieser  Zweifel 
liegt  in  allen  diesen  Fällen  darin,  dass  man  niemals  etwas  von  der  psy- 
chologischen Lebensgeschichte  oder  von  der  Entwicklung  der  Krankheit, 
ihren  Symptomen,  ihrem  Verlaufe,  ja  meistens  nicht  einmal  etwas  über  den 
Bildungsgrad  des  Angeschuldigten  erfährt.  Aber  —  unzweifelhaft  oder 
zweifelhaft  —  in  keinem  einzigen  Falle  wurde  der  Angeklagte  wegen  Un- 
surechnungsfahigkeit  freigesprochen.  In  keinem  Falle  wurde  auf  To  dt  sei»  lag 
(culpable  homicide)  erkannt;  alle  wurden  wegen  Mord  zum  Tode  verur- 
teilt, ein  Theil  gehängt,  ein  anderer  Theil  zu  lebenslänglicher  Straf- 
arbeit begnadigt.  Einer  von  ihnen  und  zwar  der  Einzige,  bei  welchem 
die  Stimmführer  des  Journals  mit  grenzenloser  Erbitterung  gegen  die 
Annahme  der  Geisteskrankheit  gekämpft  hatten  (h'urües  W'uistow  hatte  vor 
Gericht  für  dieselbe  gesprochen),  nahm  sich  im  Zuchtbause  das  Leben, 
und  erst  bei  der  Todtenbeschauung  durch  den  Coroner  erfährt  man,  dass 
bereits  elf  Familienmitglieder  geisteskrank  waren. 

Frägt  man  sich,  worin  der  Grund  dieses  Mangels  an  Einfluss  der  Sach- 
verständigen auf  den  Gang  der  Rechtsprechung  liegt,  so  scheinen  mir, 
ausser  den  schon  oben  besprochenen  allgemeinen  Momenten,  besonders  zwei 
Punkte  von  Wichtigkeit. 

Der  eine  Funkt  wird  von  den  englischen  Collegen  selbst  gefühlt  und 
beklagt,  wiewohl  bis  jetzt  ganz  erfolglos.  Er  liegt  im  englischen  Kriminal- 
Terfahren.  Der  Sachverständige  hat  keine  unabhängige  Stellung;  er  wird, 
sei  es  nun  von  Seiten  der  Verfolgung  oder  von  Seiten  der  Verteidigung 
vorher  ausgesucht;  er  wird  —  ich  kann  es  einmal  nicht  anders  aus- 
drucken —  »u  einem  vorher  bestimmten  Zwecke  gemiethet.  Er  erscheint 
ton  vornherein  in  den  Schranken  als  Belastungs-  oder  Entlastungszeuge. 
Das  ist  schon  nicht  die  richtige  Stellung.  Das  Schlimmste  aber  liegt  in 
der  unwürdigen  rabulistischen  Institution  des  Kreuzverhörs.  Dazu,  dass 
der  Sachverständige  in  einem  zusammenhängenden  Vortrage  seine  Ansichten 
entwickeln  kann,  kommt  es  im  englischen  Verfahren  gar  nicht.  Er  darf 
nur  antworten,  was  er  gefragt  wird.  Nun  nehmen  ihn  nach  einander  die 
verschiedenen  Anwälte  vor.  Ist  er  vom  Kronanwalt  vorgeladen  und  exami- 
nirt,  so  fasst  ihn  dann  der  Auwalt  der  Verteidigung  und  sucht  ihn  durch 
▼erwickelte  und  künstlich  gestellte  Fragen  au  Acusserungen  zu  verleiten, 
die  mit  früheren  Acusserungen  im  Widerspruche  (wenn  auch  nur  in  schein- 
barem) stehen,  ihn  lächerlich  zu  machen  u.  s.  w.  Dabei  erlauben  sich 
diese  Advocaten  ganz  von  dem  vorliegenden  Fall  abzuschweifen  und  den 
Sachverständigen  über  seine  Wissenschaft,  von  der  der  englische  Advocat 
keine  Ahnung  hat,  zu  examiniren,  als  wenn  sie  einen  Schulbuben  vor  sich 
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hätten.  Ist  der  Sachverständige  vom  Vertheidiger  eingeführt,  so  spielt 
dasselbe  Stück,  nur  dass  diesmal  der  Kronanwalt  der  Chicaneur  ist,  und 
dass  der  Arzt  ausserdem  noch  auf  Grobheiten  von  Seiten  des  Richters  ge- 
fasst  sein  muss. 

Ob  es  gegen  dies  unwürdigo  Gebaren  gar  kein  Mittel  giebt,  können 
nur  die  englischen  Collcgen  entscheiden.  Mich  will  es  bedünken ,  als 
ob  sie  wohl  etwas  energischer  auftreten  könnten.  Wer  kann  sie  schliess- 
lich zwingen  auf  rabulistischc  Fragen  zu  antworten?  Wer  kann  ihnen 
etwas  thun,  wenn  sie  erklüren,  dass  sie  nicht  hergekommen  sind,  um  über 
Psychiatrie  examinirt ,  sondern  über  den  Angeklagten  vernommen  zu  wer- 
den? Was  kann  sie  abhalten,  selbst  dio  Fragestellung  zu  bemängeln  und 
event.  zu  erklären:  so  gestellt,  kann  und  will  ich  die  Frage  nicht  beant- 
worten? Ich  sollte  meinen,  wenn  die  Coryphäcn  der  englischen  Psychiatric 
sich  energisch  zu  dem  Zwecke  verbänden,  diesen  Missbräuchen  nicht  nur 
durch  Journalartikel,  sondern  in  jedem  concreten  Fallo  durch  positives 
Auftreten  vo»-  der  Barre  die  Stirnc  zu  bieten,  so  müsstc  es  doch  allmälig 
besser  werden. 

Diese  Reflexion  trifft  nur  die  formale  ßeite  der  Sache.  Es  könnte 
aber  ausserdem  die  Frage  entstehen,  ob  dio  englischen  Irrenfirztc  vor  Ge- 
richt in  ihren  Auslassungen  auch  wohl  materiell  stets  das  Richtige  ge- 
troffen haben.  Ich  gebe  zu,  dass  dies  nach  den  Artikeln  unseres  Journals 
recht  schwer  zu  beurtheilcn  sein  mag.  Ich  räume  willig  ein,  daas  einer 
der  Referenten  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  dass  man,  um  die  Antworten  der 
Aerztc  richtig  zu  würdigen,  genau  wissen  müsse,  wie  gefragt  worden  sei 
Aber  trotz  alledem  glaube  ich  doch  überall  einem  Grundfehler  begegnet  zu 
sein,  der  wohl  verdient,  besprochen  zu  werden. 

Wir  finden  nämlich  vor  den  englischen  Gerichtshöfen  etwas  noch  vor, 
was  auf  dem  Continente  zu  den  überwundenen  Standpunkten  gehört,  ick 
meine  die  Lehre  von  den  Monomanien,  in  specie  von  den  Homicidcn  und 
Suictden.  Es  Boll  hier  gar  nicht  auf  die  pathologische  Seite  dieser  Frage 
eingegangen  werden.  In  dieser  Beziehung  bedürfen  auch  die  Engländer 
unserer  Belehrung  nicht.  Wo  sie  ex  professo  über  diese  Dinge  schreiben, 
da  sind  sie  wohl  unterrichtet  und  auch  wohl  berufen,  vom  Besonderen 
zum  Allgemeinen  aufzusteigen.  Wir  begegnen  in  unserem  Journale  einem 
sehr  hübschen  kleinen  Aufsatze  von  Hucknill  übor  Kleptomanie  ').  Wir 
finden  gute  Bemerkungen  Über  homicidal  insanity  von  J.  tri ch ton  Rrouvnr*); 
wir  lesen  mit  Interesse  eine  ausführliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand 
von  dem  oft  genannten  //.  MautUlvy  *).  Aber  trotz  aller  richtigeu  An- 
sichten lassen  sich  die  Sachverständigen  vor  Gericht  immer  wieder  ver- 
leiten, mit  bestimmten  8chuldiagnosen  vor  den  Richter  zu  treten.  Das  ist 
ein  grosser  Fehler,  der  eben  nur  in  dem  schlechten  Verfahren  einige  Ent- 

»;  42.  S.  262. 

46  S.  197. 
*)  47.  S.  327. 
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schuldigung  finden  kann.  Denn  nie  und  nimmer  darf  die  Zurechnungs- 
Unfähigkeit  eines  Angeklagten  durch  Begründung  der  Diagnose  (im  Schul- 
sinne), sondern  stets  nur  durch  die  psychologische  Analyse  des  concreten 
Falles  festgestellt  werden  Zu  letzterer  bedarf  es  keiner  Nennung  eines 
systematischen  Namens  '). 

Zum  Schlüsse  noch  in  guter  Rath  für  die  englischen  Collegen  1  Wollt 
Ihr  irgend  etwas  von  der  deutschen  oder  gar  preussischen  Gesetzgebung 
wissen  und  stehen  Euch  die  Quellen  nicht  zu  Gebote,  so  fragt  unter  den 
deutschen  Irrenärzten,  wen  Ihr  wollt,  nur  Einen  fragt  nicht  —  den  Herrn 
Baron  Mundy.  Wenn  er  Euch  in  Eurer  Jahresversammlung')  erzählt, 
dass  in  Preussen  vor  zwanzig  Jahren  ein  Gesetz  bestand,  nach  welchem 
ein  Mörder  nicht  gehängt  werden  durfte,  wenn  er  mordete  um  gehängt  zu 
werden,  so  glaubt  ihm  das  nicht  eher,  als  bis  er  Euch  die  Stelle  zeigt, 
wo  das  geschrieben  steht.  Wenn  er  Euch  weiter  erzählt,  dass  früher  den 
Richtern  verboten  war,  Menschen,  die  an  Pyromanie  litten,  zur  Untersuchung 
zu  ziehen,  so  ist  das  ein  baarer  Unsinn.  Das  Wahre  ist,  dass  zu  der  Zeit, 
als  die  Thatsachen  sich  häuften,  auf  welche  später  die  (allerdings  unhalt- 
bare) Pyromanie  aufgebaut  wurde,  die  sehr  weise  Verfügung  erging,  dass 
der  Gemüthszustand  jugendlicher  Brandstifter  in  allen  Fällen  einer  Prüfung 
unterzogen  werden  sollte.  Und  wenn  er  Euch  dann  weiter  erzählt,  dass 
fünf  und  zwanzig  Jahre  später  den  Richtern  durch  Circular  anbefohlen 
wurden  sei,  Bich  um  die  Pyromanie  nicht  zu  kümmern,  sondern  jeden  ein- 
zustecken, welcher  Pyromanie  simulirte,  so  seid  nur  überzougt,  dass  es 
für  die  richterliche  Behandlung  der  Simulation  in  Preussen  keiner  be- 
sonderen Circulare  bedurfte.  Das  Wahre  an  der  Sache  ist  einfach,  dass 
Ca  »per  (ein  grimmiger  Feind  der  Pyromanie)  es  nach  vielen  Jahren  durch- 
setzte, dass  die  oben  bezeichnete  Verfügung  wieder  aufgehoben  wurde  und 
es  demgeroass  dem  Ermessen  des  Richters  oder  dem  Antrage  des  Verthei- 
digers  (wie  in  allen  übrigen  Criminalfällen),  überlassen  blieb,  ob  eine  be- 
sondere Untersuchung  des  Gemüthezustandes  vorzunehmen  sei  oder  nicht. 
Also,  dem  Baro.n  Mundy  glaubt  nicht! 

kl.  Neumann. 

*)  Aus  dem  Motdaun f'scben  Ehcscheidungsprocesse  haben  wir  wieder 
ein  Pröbchen  der  englischen  Methode  erhalten.  Nicht  ob  Lady  Mordauiit 
geisteskrank  war,  ist  dort  die  Hauptsache,  sondern  ob  sie  an  mania  puer- 
peral is  gelitten.  Und  dabei  werden  die  Acrzte  von  einem  Advocaten  ganz 
gründlich  über  die  Diagnose  und  Symptomatologie  der  puerperal  insanity 
examinirt  und  —  halten  es  nicht  unter  ihrer  Würde  su  antworten. 
63.  8.  319 


.      Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  3. 
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Bastian,  A.,  Beiträge  zur  vergleichenden  Psychologie.  Die 
Seele  und  ihre  Erscheinungsweisen  in  der  Ethnographie. 

Ausser  einem  Vorwort  von  XII  Seiten  bilden  folgende  4  Kapitel  den 
Inhalt  des  Buches  1)  die  Auffassung  des  Psychischen,  2)  die  Ahnen  und 
die  Manen,  3)  die  Pathologie  der  Besessenheit  und  die  Priesterärate ,  4 
Schlusübetrachtung. 

Es  ist  eine  peinliche  Aufgabe,  über  dieses  im  schwersten  Styl  geschrie- 
bene Buch  eine  Anzeige  zu  machen.  Auf  irgend  einen  der  ausgesprochenen 
Gedanken  einzugehen  ist  unmöglich,  wegen  der  unphysiologischen  Methode 
auf  der  die  gesam inten  Anschaunngen  des  Verfassers  ruhen.  Nirgends 
im  ganzen  Buch  begegnen  wir  einer  gesunden  induetiren  Methode.  Bnttian 
schwebt  das  Gedankenreich  als  eine  fass-  und  greifbare  Grösse,  als  ein 
Object  für  naturwissenschaftliche  Betrachtung  vor.  In  der  Cousequenz  dieses 
Irrthums  sucht  er  nach  Grund  (sie!)  -Elementen  im  Gedankenreiche  und 
nach  einem  statistischen  Ueberblick  über  dieselben:  .Eine  vergleichende 
Psychologie,"  sagt  tt.,  «kann  nur  auf  dem  Boden  der  Ethnologie  angebahnt 
werden,  die  in  den  verschiedenen  Volkakreisen  die  genetische  Entwicklung 
der  Gedankensehö|ifungen  verfolgt  und  ihre  lokalen  Tinten  aus  den  Ver 
hHltnisscn  geographischer  oder  historischer  Umgebung  erklärt.*  —  ,,Und,*4 
fahrt  tt.  fort,  „wenn  sämmtlicho  Verhftltnisswerthe  in  der  Gedankenwelt 
festgestellt  sind,  dann  tnuss  sich  der  Gesetzesplan  offenbaren,  der  in  der 
Auffassung  individueller  Existenzen  gebrochen,  aus  eigenem  8elbst  als 
Bewusstsein  hervorstrahlt,  und  aus  der  Mannigfaltigkeit  ethnologischer  Ge- 
staltungen auf  dem  Rund  geographischer  Einheit  schwebt  der  Flug  der 
Geschichte  in  die  Weite  des  Unbegrenzten  fort." 

So  redet  Hnstian  eben  oft  in  begeisterter,  poetischer  und  divinatoriseber 
Weise  über  das  Geistesleben ,  ohne  auch  nur  eine  wirkliche  Frucht  tu  be- 
weisen. Immer  streift  er  wieder  auf  dem  Boden  seiner  anscheinend  natur- 
wissenschaftlichen Classifications- Versuche  an  die  reale  Sphäre,  um  alsbald 
wieder,  alle  physiologischen  Schranken  durchbrechend,  sich  psychologischen 
SublimitHten  zu  überlassen. 

,,Ucber  die  Naturnotwendigkeit  dieser  Elemcntargedanken,'4  sagt  B., 
,,kann  kein  Zweifel  herrschen.0  Nun  natürlich,  physiologisch  bedingt  sind  alle 
sogen  psychischen  Prozesse,  aber  was  in  aller  Welt  würde  man  von  Jemand 
sagen,  der  den  Satz  aussprechen  wollte,  „über  die  Naturnothwcndigkeit  der 
Meteoriten -Schwarme  kann  kein  Zweifel  herrschen?"  Wird  dadurch  die 
Natur  dieser  Meteore  erkenn-  oder  begreifbarer?  Mit  keinem  Wort  definirt 
It.  den  Begriff  eines  Gedanken-Elements.  Er  spricht  zwar  anscheinend  bei- 
spielweise über  die  Vorstellungen  vom  Fortleben  der  Seele  und  wie  sich 
solche  namentlich  in  dreierlei  Weise  bei  den  Völkern  wiederfänden,  aber 
ernstlich  kann  #?.  doch  eine  solche  Vorstellung  kein  Gedanken -Element 
oder  einen  Elementar-Gcdanken  nennen. 
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Bei  allen  Versuchen,  sogen,  psychologische  Fragen  au  behandeln,  ist 
doch  erstes  Erfordernis»,  dass  sich  der  Schriftsteller  über  seine  Auffassung 
vom  Wesen  der  Seele  klar  ausspricht,  dass  er  sieh  bündig  darüber  erklärt, 
ob  er  sich  unter  der  Seele  eine  autonome  Entität,  ein  mit  dem  Leben  des 
Körpers  endendes  oder  denselben  überlebendes  Wesen  vorstellt,  ob  ihm  der 
Name  Seele  nur  den  Werth  einer  Cullcctiv-Bezeichnung  hat,  wie  z.  B.  das 
Wort  Himmel  und  ob  er  das  Wort  Seele  nur  beibehält,  weil  wir  über  die 
physiologischen  Vorgänge,  auf  denen  die  sogen,  psychischen  Actionen  be- 
ruhen, weder  entsprechende  Kenntntsso,  noch  die  diese  bezeichnenden  Na- 
men haben,  oder  ob  ihm  das  Wort  Seele  eine  Bedeutung  hat,  wie  das 
Wort  Herz,  Hirn,  Niere.  Wir  erfahren  aus  Ä.'s  Buch  nicht,  wie  er  dar- 
über denkt.  Wir  erfahren  aber  weiter  nicht  einmal,  was  er  von  einem 
Gedanken -Element  für  eine  Vorstellung  hat.  Soll  einer  physiologischen 
Psychologie  die  Bahn  bereitet  werden,  so  liegt  der  Weg  nahe,  die  Geneae 
eines  Gedankens  au  verfolgen,  dieser  Weg  wird  auf  Vorstellungen,  die  Vor- 
stellungen werden  auf  Empfindungen  zurückführen,  damit  kommen  wir  an 
die  Beobachtung  des  neugebornen  Kindes.  Dort  liegt  der  Boden  für  ein 
physiologische»  Studium  der  psychischen  Erscheinungen.  Das  Kind  wird 
nicht  alle  grossen  Entwickclungs  -  Phasen  der  sogen.  Naturvölker  durch- 
machen, aber  jedes  und  jedes  zeigt  wieder  eine  Genese  des  Geistes,  die 
unserem  Studium  fruchtbarere  Stätten  darbietet  als  die  doch  immer  schon 
so  sehr  complioirte  Gedankenwelt  der  culturlosen  Völker.  Wir  können 
nicht  anders  als  sagen,  dass  uns  Ä.'s  Bestreben,  eine  Statistik  für  die  Ge- 
danken-Elemente zu  schaffen,  nicht  weniger  unmöglich  und  unbegreiflich 
vorkommt,  als  wenn  Jemand  aus  allen  Lyrik  ern  der  Welt  die  poetischen 
Gedanken  zusammensuchen  und  auf  diesem  Wege  hoffen  wollte,  einen 
Einblick  in  die  Genese  der  Poesie  zu  gewinnen.  Wir  müssen  die  Anzeige 
dieses  Buches,  in  dem  ein  ganz  kolossales,  leider  weder  ethnologisch  noch 
chronologisch  geordnetes  Material  von  Vorstellungen  aller  Völker  haufen- 
weise aufgeschichtet  liegt,  mit  der  Bemerkung  schliessen,  dass  Unklarheit 
über  das  Ziel  wie  Unklarheit  über  die  Mittel  jede  Frucht  derartiger  Ver- 
suche illusorisch  machen  muss.  j?. 


1.  Neumann,  H.  (Prof.  der  Psychiatrie),  Psychologische  Re- 

flexionen über  das  Preussische  Strafgesetzbuch  und 
den  Entwurf  zu  einem  Strafgesetzbuche  für  den  Nord- 
deutschen Bund.    Oppeln,  1870.  pp.  38.    V't  Sgr. 

2.  J.  ton  Rönne  (Kgl.  Kreisrichter),  die  criminalistische  Zu- 

rechnungsfähigkeit. Kritik  der  Paragraphen  46  bis  52 
des  Entwurfs  eines  Strafgesetzbuches  für  den  Nord- 
deutschen Bund.  Unter  Beifügung  eines  Abdruckes 
der  darauf  bezüglichen  Motive  und  Gutachten  der 
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wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 
Berlin,  1870.  pp.  02. 

Ref  zeigte  im  vorigen  Hefte  (S.  114)  zwei  Werke  an,  welche  »ich  von 
verschiedenem  Standpunkte  aus  «ehr  entschieden  gegen  eine  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  aussprachen.     Er  hoffte,  dass  auch  Gegner  dieser 
Ansicht  auf  den  Kampfplatz  treten  würden     Dies  ist  denn  auch  davon  un- 
abhängig von  hervorragender  Seite  und  in  hervorragender  Weise  von  den 
Verfassern  obiger  beiden  Broschüren  geschehen,  wieder  wie  dort,  von  einem 
Psychiater  und  einem  Nicht-Arzte,  dies  Mal  einem  Juristen.    Zwar  ist  in- 
zwischen die  dritte  Lesung  des  Entwurfs  der  Strafgesetzgebung  erfolgt  und 
das  Gesetzbuch  selbst  dadurch  perfect  geworden.    Es  könnte  scheinen,  als 
ob  nunmehr  der  Kampf  gegenstandlos  geworden  ist,  aber  in  der  That  ist 
nur  der  augenblickliche  Zweck  erreicht ,  welcher  den  Kampf  anregte,  aber 
der  Gegenstand  selbst  hat  unter  den  Jüngern  der  Wissenschaft  noch  nicht 
ein  von  Allen  anerkanntes  Resultat  gefunden.    Schon  dass  der  erste  Ent- 
wurf des  neuen  Strafgesetzbuches  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit 
einführte,  dass  der  zweite  sie  wieder  vollständig  fallen  Hess,  dass  in  den 
sowohl  aus  eigenem  Antriebe  als  in  Folge  Aufforderung  eingereichten  Gut- 
achten der  Sachverständigen,  bei  welchen  mit  kaum  gehofftem  Eifer  sich 
auch  der  grösste  Theil  der  deutschen  Irrenärzte  betheiligte,  einander  ent- 
gegengesetzte Ansichten  sich  geltend  machten,  deutet  darauf  hin,  dass  die 
Angelegenheit  noch  nicht  gereift  genug  ist,  um  auf  den  Gesetzgeber  be- 
stimmend einzuwirken.    In  den  Debatten  des  Reichstages   selbst  konnte 
Neues  nicht  zu  Tage  treten,  weil  darüber  gar  nicht  debattirt  wurde  und 
kaum  wäre  eine  Stelle  berichtigt  worden,  worauf  sämmtliche  irrenärztlichen 
Vereine  des  norddeutschen  Bundes  hingedrängt   hatten,    wenn   nicht  ein 
Laien  Mitglied,  der  durch  Verwaltung  von  Irrenanstalten  mit  dem  Gegen 
stände  vertrauter  geworden  war,  sich  mit  Wärme  der  bezüglichen  Petitio- 
nen angenommen  hätte  '). 

Sind  daher  diese  Werke  in  der  Gegenwart  nicht  mehr  von  Einfluss 
auf  das  neue  Strafgesetzbuch,  so  sind  sie  doch  noch  immer  Vorarbeiten  fflr 
die  Lösung  in  der  Zukunft  und  unsere  Zeitschrift  hat  die  Pflicht,  auf  die 
hervorragendsten  Erscheinungen  in  diesem  Gebiete  aufmerksam  zu  machen* 
Zu  ihnen  gehören  aber  obige  zwei  Schriften. 

Der  Verf.  von  No.  1  beginnt  seine  Arbeit  mit  „allgemeinen  Betrach- 
tungen". Einer  Erörterung  des  Begriffes  der  Zurechnungsfähigkeit  bedürfe 
es  nicht,  er  liege  im  Begriffe  des  Manschen.  Denen,  welchen  die  Fähigkeit 
abgeht,  das  Gesetz  zu  verstehen  ,  oder  das  Maass  der  Willensfreiheit  m*n' 
gelt,  welches  die  Erfüllung  des  Gesetzes  möglich  macht,  rechnet  der  Gesetz* 


•)  Bekanntlich  verlangte  der  Entwurf,  dass  der  Gerichtsarzt  den  Zu- 
sammenhang der  Geistesstörung  „in  Bezug  auf  die  Handlung*  stets  nach- 
weisen sollte.    Diese  Worte  fielen. 
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gcbcr  etwaige  Zuwiderhandlungen  gegen  das  Gesetz  nicht  zu,  sie  sind  zu- 
rechnungsunf&hig.  Es  frÄgt  sich  nur,  ob  die  Zurechnungsfähigkeit  eine 
absolute  oder  relative  Grosso  ist.  Verf.  nimmt  entschieden  das  letztere  an. 
Es  giebt  Grade  der  Zurechnungsfähigkeit.  Jeder  andere  Stand- 
punkt ist  nicht  auf  die  Psychologie  gegründet. 

Verf.  geht  nun  darauf  aus  nachzuweisen,  dass  das  preussischo  Straf- 
gesetzbuch, in  welchem  das  Wort  Zurechnungsffthigkeit  gar  nicht  vor- 
kommt, für  die  Dispositionsfähigkeit  offenbar  Orade  annimmt,  denn  bis 
zum  7.  Jahre  ist  sie  nicht  vorhanden  und  nach  dem  24.  Lebensjahre  ist 
sie  erst  perfect  geworden.  Auch  für  das  Strafgesetzbuch  gibt  es  eine  Ma- 
jorennität  und  diese  beginnt  mit  Vollendung  des  16  Lebensjahrs.  Bei 
Personen  unter  16  Jahren  wird  ex  officio  nach  dein  „Unterscheidung*- Ver- 
mögen "  gefragt  und  bei  mangelndem  wird  freigesprochen  und  bei  vor- 
handenem darf  die  Strafe  nicht  die  Hälfte  der  ordentlichen  Strafe  Über- 
steigen. Zwei  Arten  der  Zurechnungsfähigkeit  mit  verschiedenen  straf- 
rechtlichen Folgen  heisst  aber  nichts  anderes  als  zwei  Grade  der  Zurerh- 
nungsfähigkeit  annehmen.  Diese  Ansicht  wird  durch  diejenigen  Paragraphen 
bestätigt,  welche  auf  Vergehungen  oder  Verbrechen  in  Folge  von  AfTucten 
sich  beziehen.  Der  Gesetzgeber  hat  in  diesen  Fällen  innerhalb  der  von 
ihm  selbst  schon  festgestellten  Zurechnungsminderung  die  weitere  Abstufung 
der  Zurechnungsfähigkeit  dem  Richter  überlassen. 

Das  Preussiscbe  Strafgesetz  nimmt  selbst  eine  gesteigerte  Zurechnungs- 
ffthigkeit an  z.  B.  bei  fahrlässiger  Tödtung  durch  Jemanden ,  der  vermöge 
seines  Amtes  u.  s.  w.  zu  besonderer  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  ver- 
pflichtet war,  oder  bei  Todtschlag  an  einem  leiblichen  Verwandten. 

Die  Ausdrücke  „Wahnsinn  und  Blödsinn"  sind  nicht  der  Wissenschaft, 
sondern  dem  Römischen  Rechte  entnommen  Ihnen  sind  Definitionen  an- 
gehängt ,  die  ebensowenig  auch  praktisch  sind.  Verf.  erörtert  die  Wider- 
sprüche, welche  dadurch  herbeigeführt  werden  und  die  Stellung  de*  Ge- 
richtsarstes  den  Richtern  resp.  Geschworenen  gegenüber.  Wir  können 
hierbei  auf  die  früheren  werthvollen  Schriften  des  Verf.'s  über  diesen  Ge- 
genstand verweisen ,  zumal  jetzt  diese  Ausdrücke  nicht  ohne  seine  Mit- 
wirkung aus  dem  neuen  Strafgesetzbuche  für  den  Norddeutschen  Bund 
verschwunden  sind. 

Verf.  wendet  sich  nunmehr  an  den  ersten  Entwurf  des  letzteren, 
der  inmitten  seiner  Vorarbeiten  veröffentlicht  wurde.  Er  tadelt  es  vor 
Allem,  dass  das  Wort  „Unterscheidungsvermögen"  wieder  aufgenommen 
sei,  das  inhaltlos  und  nur  Verwirrung  »herbeiführe.  Um  so  befriedigter 
spricht  er  sich  darüber  aus,  dass  in  dem  Entwürfe  eine  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  angenommen  worden  sei. 

Refor  m  v  o  r  s  c  h  1  B  ge:  1.  Nach  Verf.  gibt  es  im  Pr.  Strafgesetzbuohe 
wie  im  Entwürfe  eine  doppelte  Behandlung  der  kranken  SeelenzustflnHe 
vor  Gericht,  eine  für  die  Voruntersuchung  und  eine  für  die  wirkliche  Un- 
tersuchung.   Ist  dies  nöthig,  so  müsse  wenigstens  die  Fassung  des  Gesetzes 
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für  beide  Fülle  diesolbo  sein.  Auch  der  Richter  müsste  die  Thatfrage  ent- 
scheiden: ob  der  Angeklagte  z.  Z.  der  That  der  freien  Willensbestim- 
mung  beraubt  war  Die  Frage  nach  dem  .unzurechnungsfähigen 
Zustande",  wie  sie  bisher  den  Geschworenen  vorgelegt  wurde,  müsste 
dann  wegfallen  und  an  ihre  Stelle  die  obige  Frage  tieten. 

2  Die  Frage  von  der  Zurcchnnngsfähigkeit  sollte  aus  dem  mate- 
riellen Strafgesetzbuche  wegfallen,  sie  gehört  in  die  Criminal- 
Instruction. 

3.  Jede  Criminalinstruction  verpflichte  den  Richter,  den  Beelenzustand 
des  Angeklagten  mit  Bezug  auf  seine  Zorechnungsfäbigkeit  zu  prüfen  und, 
erforderlichen  Falles,  bei  dieser  selbstständigen  Prüfung  sich 
des  Heiraths  eines  Sachverständigen  zu  bedienen. 

4.  Hält  der  Gesetzgeber  es  für  nöthig,  dem  Richter  für  seine 
Prüfung  des  Falles  ein  Princip  an  die  Hand  zu  geben  und  hält  er  das 
Princip  der  freien  Willensbcstimmung  für  das  richtige,  so  spreche  er  es  in 
einem  Paragraphen  der  Crirainal-lnstruction  offen  aus. 

5.  Dieser  Paragraph  laute:  ein  Angeklagter  ist  für  zurechnungsfähig 
nicht  zu  erachten,  wenn  er  z.  Z.  der  That  der  freien  Willensbestimmnng 
beraubt  war. 

6.  Kann  man  sich  von  der  französischen  Fassung  nicht  trennen,  so 
füge  man  den  Vergehen  und  Verbrechen  auch  die  Uebertretungen  hinzu. 

7.  Auch  der  verminderten  Zurechnungsffthigkeit  werde  in  der  Crimi- 
nalinstruction Rechnung  getragen. 

8.  Bei  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  die  Strafe  des  „Versuchs" 
eintreten  zu  lassen,  ist  principlos,  weil  diese  Zustände  mit  dem  Versuche 
innerlieh  nichts  gemein  haben,  aber  auch  materiell  falsch,  weil  die  Ver- 
minderung der  Zurochnungsfähigkeit  noch  weiter  herabsinken  kann. 

9.  Um  etwas  Anderes,  als  um  die  Zurechnungsfähigkeit,  hat  sich  der 
Richter  nicht  zu  kümmern ,  gleichviel  ob  der  Angeschuldigte  unter  oder 
über  16  Jahre  alt  ist. 

10.  Es  muss  also  in  einem  Paragraphen  der  Criminalinstruction  dem 
Richter  aufgetragen  werden,  die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Angeklagten 
unter  16  J.  ex  officio  zu  prüfen  und  sich  dabei  (facultativ)  des  Beiraths 
der  Sachverständigen  zu  bedienen. 

11.  Insofern  dem  Gesetzgeber  das  jugendliche  Alter  als  Strafmilde- 
rungsgrund erscheint,  ist  dies  im  materiellen  Strafgesetzbuche  auszuspre- 
chen. Um  freigesprochene  Strafunmündige  und  deren  Erziehung  bat  sich 
der  Strafrichtor  nicht  zu  kümmern.  Kümmert  sich  der  Gesetzgeber 
darum,  so  ist  nach  der  Criminalordnung  dem  Vormundschaftsrichter  Anzeige 
zu  machen,  aber  dann  kein  Unterschied  zwischen  Bestraften  und  (wegen 
Zurechnungsunfähigkeit)  Freigesprochenen. 

12.  Um  die  Behandlung  der  wegen  Zurechnungsunfähigkeit  freige- 
sprochenen Irren  hat  sich  dai  Strafgesetzbuch  nicht  zu  kümmern. 
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J3.  Das  Gesetz  sage  dem  Richter,  was  es  verlangt  und  überlasse  dann 
dem  Richter  die  Fragestellung  an  den  Arzt. 

So  weit  der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches.  Es  gibt  Bücher,  welcho 
ihren  Gegenstand  in  logischer  Reihenfolge  behandeln  und  sich  damit  be- 
gnügen zu  belehren.  Der  Verf.  von  No.  1  leistet  mehr.  Er  weiss  dem  an 
und  für  sich  trockenen  Gegenstände  durch  die  Art  der  Darstellung  noch 
andere  Seiten  abzugewinnen  und  deshalb  ist  es  zu  seiner  vollen  Wirkung 
notb wendig,  dass  es  selbst  gelesen  werde.  Ist  seine  Kritik  auch  zuweilen 
atzend  und  wird  er  nicht  immer  die  Zustimmung  des  Lesers  finden,  so 
wird  doch  Niemand  das  Buch  aus  der  Hand  legen  ,  ohne  belehrt  und  zu 
neuen  Forschungen  angeregt  zu  werden. 

Verf.  von  No.  2  ist  der  Ansicht,  dass,  indem  der  Begriff  der  Zurech- 
nungsfähigkeit resp.  der  Unzurechnungsfähigkeit  für  das  gesammte  Straf- 
recht die  Bedeutung  einer  Lebensfrage  habe,  und  die  Einführung  dos  dem 
Preussischen  Strafgesetzbuche  bisher  unbekannten  Begriffes  der  , .geminder- 
ten Zurechnungsfähigkeit"  eine  in  der  Medicin  wie  Jurisprudenz  sehr 
streitige  sei,  die  Motive  über  dies  Problem  viel  zu  leicht  weggehen,  eine 
specielle  Untersuchung  gerechtfertigt  erscheint.  Dazu  sei  vor  Allem  nöthig, 
dass  die  Jurisprudenz  über  die  Grundbegriffe  volle  Klarheit  zu  erlan- 
gen suche. 

Im  Kindesalter  erwacht  das  Gewissen.  Dsb  Kind  beginnt  Gutes  vom 
Bösen  zu  unterscheiden,  hat  aber  keine  Vorstellung  von  einer  Verantwort- 
lichkeit wegen  seiner  unerlaubten  Handlungen  als  rechtswidriger  gegenüber 
dem  Gesetze.  Seine  Zurechnungsfähigkeit  ist  daher  nur  eine  ethische 
und  keine  juridische.  Der  8taat  hat  kein  Recht  es  zu  bestrafen. 
Das  kritische  Alter  für  das  Recht  überhaupt  und  insbesondere  für  das 
ßtrafreebt  ist  das  der  Unmündigkeit  von  vollendetem  12.  Lebensjahre  bis 
tum  18.  Zwischen  der  Kindheit  und  der  Pubertät  erwacht  das  Reohts- 
gefühl,  die  criminalistische  Zurechnungsfähigkeit  beginnt.  Es  ist 
besonders  festzustellen,  ob  Personen  in  dieser  Altcrsperiode  criminalistisch 
zurechnungsfähig  zu  erachten  sind  oder  nicht. 

Der  zurechnungsfähige  Unmündige  erscheint  stets  in  geringerem  Maasse 
strafbar,  als  der  völlig  erwachsene  Mensch,  weil,  wenn  er  auch  über- 
haupt als  zurechnungsfähig  anzusehen,  diese  Fähigkeit  doch  nicht  perfect, 
sondern  noch  mangelhaft  ist.  Diese  Mangelhaftigkeit  erreicht  ihr  völ- 
liges Ende  erst  mit  dem  Abschlüsse  des  Wachsthums  überhaupt. 
Es  bleibt  daher  für  die  Zeit  zwischen  dem  18.  und  21.  Lebonsjahre  immer 
noch  zu  fragen  übrig,  ob  die  geistige  Entwicklung  des  Thäters 
noch  mangelhaft  war.  Es  empfiehlt  sich,  die  Grundsätze  hierbei  als 
maassgebend  zu  bezeichnen ,  die  der  Entwurf  für  die  Abmessung  der  Stra- 
fen des  Versuchs  norrairt  hat.  Deingemäss  empfiehlt  Verf.  folgende 
Gesetzesformeln: 

§  46.    Als  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  kann  dorn  Angeschuldigten 
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eine  That  nicht  zugerechnet  werden,  wenn  er  zur  Zeit  ihrer  Begehung 
das  zwölfte  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hatte. 

Es  kann  jedoch  iin  Wege  des  Strafverfahrens  seine  Unterbringung  in 
einer  Erziehungs-  oder  Besserungs-Anstalt  verordnet  werden. 

In  der  Anstalt  ist  er  so  lange  zu  behalten,  als  die  derselben  vorge- 
setzte Verwaltungsbehörde  solches  für  erforderlich  erachtet,  jedoch  nicht 
über  das  zurückgelegte  18.  Lebensjahr  hinaus. 

§  47.  Wenn  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der  That  zwar  das  zwölfte, 
aber  noch  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte,  so  ist  er 
nicht  au  bestrafen,  wenn  er  die  That  ohne  das  Bowusstsein  ihrer 
Rechtswidrigkeit  begangen  hat. 

In  dem  Urtheile  ist  jedoch  zu  bestimmen,  ob  er  in  einer  Erziehungs- 
oder Besserungs-Anstalt  untergebracht  werden  soll.  In  derselben  ist 
er  nicht  über  das  vollendete  21.  Lebensjahr  hinaus  zu  behalten. 

§  48.  Hat  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der  That  das  12.,  aber  noch 
nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet,  so  ist  er  strafbar,  wenn  er  die  That 
mit  dem  Bewusstsein  ihrer  Rechtswidrigkeit  begangen  hat.  Es  kommen 
jedoch  wegen  Bestrafung  desselben  folgende  Bestimmungen  zur  Anwendung: 

1.  Ist  die  Handlung  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslänglichem  Zucht» 
haus  bedroht,  so  ist  auf  Gefängniss  von  3  —  15  Jahren  zu  erkennen. 

2.  Ist  die  Handlung  mit  Zuchthaus  oder  mit  einer  anderen  Strafart 
bedroht,  so  ist  die  Strafe  zwischen  dem  gesetzlichen  Mindestbetrage  der 
angedrohten  Strafart  uud  der  Hälfte  des  Höchstbetrages  der  angodrohten 
Strafe  zu  bestimmen.  Ist  die  so  bestimmte  Strafe  Zuchthaus,  so  tritt  Ge- 
fangnissstrafe von  gleicher  Dauer  an  ihre  Stelle. 

3.  Ist  die  Handlung  ein  Vergehen  oder  Uebertretung,  so  kann  in  be- 
sondere leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden. 

4.  Auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  überhaupt  oder  einzelner 
bürgerlichen  Ehrenrechte,  sowie  auf  Zulässigkeit  von  Polizei- Aufsicht  ist 
nicht  zu  erkennen. 

Die  Freiheitsstrafe  ist  in  besonderen ,  zur  Verbüssung  von  Strafen 
jugendlicher  Personen  bestimmten  Anstalten  oder  Räumen  zu  vollziehen. 

§  49.  Hat  Jemand  zu  einer  Zeit,  als  er  zwar  das  18  ,  aber  noch  nicht 
das  21-  Lebensjahr  vollendet  hatte,  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  began- 
gen, so  können,  wenn  seine  geistige  Entwicklung  zur  Zeit  der 
That  noch  mangelhaft  war,  bei  der  Bestrafung  desselben  die  für 
die  Bestrafung  des  Versuchs  aufgestellten  Grundsatze  zur  Anwendung 
kommen. 

Verf.  geht  nunmehr  zur  Besprechung  der  durch  abnorme  Seelen* 
zustände  bedingten  Unvollkommenheit  der  inneren  Willensfreiheit  über. 
Die  vorhergehende  Analyse  der  Zustände  des  Wachsthums  bei  nor- 
maler Entwicklung  des  Seelenlebens  bildet  auch  die  Basia  für  jene  Zu- 
stünde,  die  ihren  Grund  in  solchen  Einflüssen  h«bon  ,  welche  hemm  end 
in  den  Organismus  des  Seelenlebens  eingreifen,  sich  als  zwingende  Momente 
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von  abnormer  Beschaffenheit  darstellen.  In  strafrechtlicher  Beziehung  ist 
die  pathologische  Natur  aller  hier  in  Rede  stehenden  Seelenzustände, 
and  die  Frage,  wie  dieselben  auf  die  innere  Freiheit  des  Willens  hemmend 
einwirken,  an  sich  von  untergeordneter  Bedeutung.  Entscheidend  ist,  ob 
und  event.  in  welchem  Mausse  dadurch  jene  Freiheit  beeinträchtigt  wird. 
Auch  hier  ist  die  Unterscheidung  der  blos  ethischen  von  der  crimi- 
nalisti  sehen  Zurechnungsfähigkeit  entscheidend.  Sind  die  abnormen 
Zustände  von  der  Art,  dass  sie  schon  die  ethische  Zurechnungsfähigkeit 
völlig  ausschliessen,  so  kann  die  criminalistische  gar  nicht  weiter  in 
Frage  kommen.  Sind  sie  aber  von  der  Art,  dass  sie  die  ethische  Zu- 
rechnungsfäbigkeit  nur  beeinträchtigen,  so  entsteht  auch  hier,  wie 
bei  der  durch  das  Wachsthum  bedingten  Unvollkommenheit  der  ethischen 
Willensfreiheit  die  entscheidende  Frage,  ob  die  Beeinträchtigung  von  der 
Art  ist,  dass  in  Folge  derselben  dem  Thätcr  das  Bewusstsein  der 
Rechtswidrigkeit  der  Handlung  mangelte  oder  nicht.  Dass  selbst  bei 
einem  unvollkommenen  ethischen  Bewusstsein  doch  schon  das  Rechts- 
bewusstsein  erwacht  sein  kann,  wird  ja  in  Ansehung  der  Unmündigen  nicht 
für  bedenklich  erachtet.  Ist  doch  auch  das  Erwachen  des  Rechts- 
bewusstscins  nichts  als  eine  Stufe  in  der  Entfaltung  des  Vor- 
nan ft  b  e  w  uss  ts  et  n  s.  Es  beginnt  eine  neuo  Phase  der  Entwicklung,  bei 
deren  Beginn  zwar  die  criminalistische  Zurechnungsfähigkeit  überhaupt 
bereits  vorhanden,  aber  noch  nicht  in  dem  Maasse  entwickelt  und  aus- 
gebildet ist,  wie  bei  der  vollen  Reife  des  Rechtsbewusstseins. 

War  nun  zur  Zeit  der  That  in  Folge  der  hier  fraglichen  Seelenzustände 
„die  Fähigkeit,  nach  vernünftigen  und  sittlichen  Beweggründen  zu  han- 
deln" völlig  ausgeschlossen,  so  ist  der  Thätcr  einem  Kinde  gleich 
zu  achten.  Die  That  kann  ihm  als  Verbrechen  oder  Vergehen  nicht  zu- 
gerechnet werden.  Gleiches  ist,  wenn  die  vorbezeichnete  Fähigkeit  zwar 
nicht  ausgeschlossen,  sondern  nur  beeinträchtigt  war,  der  An- 
geschuldigte aber  in  Folge  dieser  Beeinträchtigung  die  That  ohne  Unter- 
scheidungavermögen ,  d.  h.  ohne  das  Bewusstsein  ihrer  Rechtswidrigkeit 
begangen  hat.  Der  Thätcr  steht  dann  dem  crim  i  nalistisch  unzurech- 
nungsfähigen Unmündigen  gleich.  Hat  der  Angeschuldigte,  obwohl 
er  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem  der  fraglichen  abnormen  Seelenzustände 
befand,  welcher  die  Fähigkeit,  nach  vernünftigen  und  sittlichen  Beweg- 
gründen zu  handeln,  beeinträchtigte,  dessenungeachtet  die  That  mit 
dem  Bewusstsein  ihrer  Rechtswidrigkeit  begangen,  so  liegt  der  Fall 
der  i »geminderten"  oder  ,, unvollkommenen  Zurechnungsfähigkeit4'  vor.  Die 
criminalistische  Zurechnungsfähigkeit  ist  dann  zwar  überhaupt  vorhanden, 
ihr  Maas*  aber  nicht  das  volle  der  inneren  Willensfreiheit  eines  Menschen 
im  normalen  Seelenzustände.  Es  waltet  sonach  in  Ansehung  der  Zurech- 
nung.ffahigkeit  dieser  Personen  dasselbe  Verhältniss  ob,  wie  in  Betreff  der 
zurech  nungsftth  i  gen  Unmündigen  und  der  Minderjährigen,  nur 
dass  die  unvollkommene  Zurcchnungsftthigkeit  hier  ihren  Grund  darin  hat, 
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dass  die  physische  und  die  geistige  Entwicklung  noch  nicht  in  das  Sta- 
dium der  Reife  eingetreten  sind,  während  dort  das  unvollkommene  Rechts- 
bewuaatsein  seinen  Grund  in  einem  der  yon  den  Einflössen  des  Wachsthums 
unabhängigen  abnormen  8eelenzustände  hat. 

Zwischen  den  beiden  Endpunkten  der  vollen  Unzurechnungsfähigkeit 
und  der  vollen  Zurechnungsfahigkeit  liegt  als  kritischer  Punkt  derjenige 
in  der  Mitte,  in  welchem  die  cri minal i stisch e  Zurechnnngsfähigkeit 
überhaupt  beginnt.  Von  diesem  Punkte  aus  sehen  wir  nach  der  einen 
Seite  hin  die  ethische  Zurechnungsfähigkeit  sich  mehr  und  mehr  min- 
dern, nach  der  anderen  Seite  hin  ethische  und  juristische  Willens- 
freiheit mehr  und  mehr  zunehmen. 

Verf.  bringt  demgemäss  folgende  Gesetzes  formein  in  Vorschlag: 

§  50.  Wenn  sich  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zu- 
stande unvollkommener  Besinnungsfähigkeit,  krankhafter  Störung  der  Gei- 
stesthätigkeit,  angeborener  Geistesschwäche  oder  krankhafter  oder  abnormer 
Mangelhaftigkeit  der  geistigen  Entwicklung  befand,  und  einer  dieser  Zu- 
stände die  Fähigkeit,  nach  vernünftigen  und  sittlichen  Beweg- 
gründen zu  handeln,  aussen loss,  so  kann  ihm  die  That  als  ein 
Verbrechen  oder  Vergehen  nicht  zugerechnet  werden. 

§  51.  Ein  Gleiches  findet  statt,  wenn  ein  solcher  Zustand  die  eben 
bezeichnete  Fähigkeit  zwar  nicht  ausschloss,  sondern  nur  beeinträch- 
tigte, der  Angeschuldigte  aber  in  Folge  dieser  Beeinträchtigung  die  That 
ohne  das  Bewusstsein  ihrer  Rechtswidrigkeit  begangen  hat. 

§  52.  In  beiden  Fällen  (§  50  und  51)  kann  jedoch  in  dem  Urt heile 
oder  auch  durch  einen  auf  Giund  der  Voruntersuchung  zu  fassenden  Col- 
legial-Beschluss,  gegen  welchen  der  Beschwerdeweg  zulässig  ist,  ver- 
ordnet werden ,  dass  der  Angeschuldigte  entweder  in  einer  öffentlichen 
Irrenanstalt  oder  in  einem  Asyle  oder  in  einer  Besserungsanstalt 
untergebracht  werden  soll. 

In  der  Irrenanstalt  oder  in  dem  Asyle  ist  er  bis  zur  amtlichen  Fest- 
stellung seiner  völligen  Heilung,  in  der  Besserungsanstalt  so  lange  zu  be- 
halten, als  die  derselben  vorgesetzte  Verwaltungsbehörde  es  für  erforderlich 
erachtet,  jedoch  nicht  länger  als  5  Jahre. 

§  53.  Wenn  einer  der  in  dem  §  50  bezeichneten  Zustände  die  Fähig- 
keit, nach  vernünftigen  und  sittlichen  Beweggründen  zu  handeln,  zur  Zeit 
der  That  zwar  beeinträchtigte,  der  Angeschuldigte  aber  dessenunge- 
achtet die  That  mit  dem  Bewusstsein  ihrer  Rechtswidrigkeit  begangen 
hat,  so  ist  er  zwar  strafbar,  es  kommen  jedoch  bei  seiner  Bestrafung  je 
nach  dem  Maasse,  in  welchem  er  sich  der  Rechtswidrigkeit  der 
Handlung  bewusst  war,  entweder  die  für  die  Bestrafung  von  Personen 
im  Alter  zwischen  dem  12.  und  18.  Lebensjahre  in  dem  §  48  unter  No.  1— 3 
aufgestellten  Regeln,  oder  die  für  die  Bestrafung  des  Versuches  geltenden 
Bestimmungen  zur  Anwendung.  L. 
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Anmerkung  sur  „Theorie  der  Gefühle,"  von  Dr.  med.  Frese 
in  Kasan.  —  In  dem  ersten  Hefte  des  vorliegenden  Bandes  der  Zeitschrift 
p.  59  ff.  hat  Herr  Dr.  Frese  die  Genese  der  Gefühle  einer  eingehenden 
Analyse  unterzogen.  Ausgebend  von  der  physiologischen  Basis  der  ver- 
schiedenen die  Sinnesthätigkeit  vermittelnden  Nerven  entwickelt  er  die 
psychologische  Differenz  unserer  Sinnes -Empfindungen  und  trennt,  indem 
er  die  letstere  Bezeichnung  auf  die  Leistungen  der  speeifischen  Sinnes- 
Nerven  mit  den  characteristischen  Endapparaten  einschrankt,  die  Aeusse- 
rangen  des  Allgemein -Gefühls  als  „organische  Empfindung"  davon  ab. 
Uebergehend  sodann  auf  die  eigentlichen  psychischen  Gefühle,  die  Ge- 
mütbszustände ,  die  Affecte,  stellt  er  sich  nun  die  Frage  nach  dem  Wie? 
ihrer  Entstehung,  physiologisch  ausgedrückt:  nach  den  Nervengebicten,  an 
welche  wohl  diese  dritte  Reihe  psychischer  Aeusserungen  geknüpft  sein 
dürfte?  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  ist:  dass  die  einzelnen  Ge« 
müthszustÄnde  von  sinnlichen  Gefühlen  begleitet  werden,  und  dass  mithin 
aar  Vermittlung  der  genannten  geistigen  Yorgftnge  „die  Erregung  zweier 
heterogener  Nervengebiete  erforderlich  ist  und  zwar  zunächst  desjenigen, 
in  welchem  das  eigentliche  Gefühl  stattfindet  und  dann  desjenigen  Nerven- 
gebietes, durch  welches  die  jenes  begleitenden  organischen  Empfindungen 
▼ermittelt  werden."  Die  physiologische  Basis  für  das  erste  Gebiet  erkennt 
er  in  den  organischen  Centren  des  Vorstellungslebens,  diejenige  für  letztere 
aber  in  den  Nerven centren  für  organische  Empfindung.  Das  Gefühl  ist 
mithin  die  combinirte  Resultante  aus  der  functionellcn  Lei- 
stung dieser  beiden  Gebiete,  so  zwar,  dass  die  Miterregung  dieses 
zweiten  Gebietes  das  schlechthin  Wesentliche  ist,  insofern  allein  durch  die 
gleichseitige  Erregung  mit  dem  ersteren  der  specifisch-psycbische  Character, 
die  Färbung  „des  Gefühls"  zu  Stande  kommt. 

Dieses  8chlussergebniss,  an  sich  schon  durch  die  eingehende  nüchterne 
Untersuchung,  womit  es  gewonnen,  interessant,  musste  für  den  Einsender 
dieses  noch  dadurch  eine  besondere  Bedeutung  erhalten,  als  es  im  Grunde 
ganz  dasselbe  ist,  welches,  auf  die  Illenauer  Erfahrungen  gegründet,  er 
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selbst  in  einer  vor  jetzt  dritthalb  Jahren  erschienenen  Schrift  (die  Dyspbreni» 
ncuralgica  1667]  ausgesprochen  hatte.    Damals  schon  hatte  Einsender  too 
der  eminenten  klinischen    Bedeutung  der  Neuralgien  (qua  Affection  einer 
scnsibeln  Nervenbahn)  ausgehend  zuerst  physio -psychologisch  die  fundt- 
mentale  Wichtigkeit  begleitender  sensibler  Vorgange  für  die  Ge- 
füblsgenese  un  der  Schilderung  des  prägnantesten  und  wichtigsten  Typus, 
des  Aflfects,  aufgezeigt  und  sodann  darauf  hingewiesen ,  wie  die  Bedeutung 
der  ganzen  Gruppe  von  Sensibilitäts-Anomalien  nicht  in  deren  psychischer 
Einzelverwerthung  und  Allegorisirung ,  sondern  in  deren  pathogene- 
tischer Dignitttt  liege,  insofern  sie  das  wesentlich  mitbestimmende  Mo- 
ment für  die  Realisirung  einen  Gemütszustandes  abgeben.    Insofern  aber 
—  gleichsam  als  Exponenten  der  Vorgange  in  der  Vorstellungssphfirc  — 
diese  mitbeglcitenden  Empfindungsvorgänge  die  conditio  sine  qua  non  für 
die  Ciefüblsqualificirung  abgeben  und  namentlich  der  Affe  et  ganz  besonders 
nach  dem  Schema  dieser  Doppel-Wirkung  sich  vollzieht;  insofern  die  kli- 
nische Beobachtung  ganz  dieselbe  und  noch  viel  schlagender  die  Function»- 
Zusammengehörigkeit  der    beiden  bezeichneten   Gebiete  darthut  und  be- 
stätigt: so  wagte  Einsender  damals  schon  die  gesetzmässige  Geltung  der 
centroperi  ph e riachen  Genese  sowio  die  klinische  Berechtigung  einer 
daher  benannten  Neurosen- Gruppe  zu  beanspruchen.  Dem  centralen  Factor, 
d  h.  dem  Vorstellungsorgan  gegenüber  wird  in  jener  vorgeschlagenen  ge- 
nerellen Bezeichnung  das  integrirende  sensible  Element  nur  beziehungs- 
weise ein  peripheres  genannt,  was  es  zwar  oft  in  strictem  anatomischen 
Sinne  auch  ist  aber  nicht  immer  zu  sein  braucht,  und  so  auch  bei  der 
endlichen  physiologisch -anatomischen  Begründung  ausdrücklich  von  dem 
afficirten  se  n  s  i  b  e  1  n  C  e  n  t  r  u  m  als  der  letzten  Grundlage  jenes  sogenannten 
peripheren  Factors  gesprochen  (p.  32  der  citirten  Schrift). 

Die  Ucbereinstimmung  zwischen  der  citirten  Ansicht  des  Einsender« 
und  der  vorliegenden  jüngsten  von  Herrn  Dr.  Frese  könnte  mithin  nicht 
grösser  sein.  Wäre  Herrn  Freie  der  Inhalt  jener  Schrift  und  diese  Ueber 
cinstimmung  in  der  Grundanschauung  bekannt  gewesen  ,  so  wftre  eine  Be- 
zugnahme auch  auf  den  klinisch-psychiatrischen  Theil  der  Mono- 
graphie, deren  Behandlung  dort  ganz  nur  von  dem  entwickelten  pbyriolo- 
gischanatomischen  Vcrhältniss  aus  unternommen  ist,  so  zu  sagen  nur  desseo 
practische  Anwendung  bildet,  gewiss  eine  noch  mehr  fördernde  und  noch 
gewinureichere  gewesen.  So  aber  beschrünkt  sich  Herr  Freue  in  der 
Anwendung  seiner  Theorie  auf  die  Beobachtung  an  Geisteskranken  nur  auf 
einige  wenige  Andeutungen,  die  zum  Erweise  der  fruchtbringenden  Bedeo- 
tung  des  gewonnenen  Princips  entfernt  nicht  ausreichen  und  so  der  wich- 
tigsten Frucht  der  erlangten  Erkcnntniss  verlustig  gehen.  Anderer*eiu 
hätte  sich  bei  einer  solchen  Revision  des  Beobachtungsmaterials  von  dem 
gewonnenen  Standpunkte  aus  dem  Herrn  Verfasser  dann  jedenfalls  auch  er- 
geben, dass  die  „krankhafte  Gemüthlosigkeit  in  einer  theilweisen  Fonc- 
tions  Unfähigkeit  der  intracentralen  Leitungsbahnen  zwischen  Vorstellung*. 
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Centren  und  Centren  der  organischen  Empfindung"  zwar  ganz  liehtig 
ijiDgezwimgen"  aber  so  doch  immer  auch  nur  hypothetisch  ihre 
psychologische  Deutung  findet:  —  während  klinisch  sichergestellt 
sehr  häufig  Anästhesien  im  Gebiete  der  physiologischen  Aflect-Bahnen 
(also  Modificationen  im  peripheren  Elemente  der  gefundenen  Formel)  das 
melancholische  Gefühl  des  ,, sittlichen  Todtseins,  des  Mangels  aller  sitt- 
lichen Regungen,  des  Verlustes  der  Seele'4  —  worüber  die  Kranken  so  oft 
klagen  ,  —  zu  Grunde  liegen  resp.  klinisch  nachweisbar  sind.  —  Nichts- 
destoweniger bleibt  die  Constatirung  der  U  eberein  st  i  m  mung  eines 
von  so  sachkundiger  Hand  geführten  Untersuchungs-Resultats  mit  dem  sei- 
nigen dem  Einsender  die  Hauptsache,  und  nur  dieser  Uebcreinstimmung 
und  —  wie  er  jetzt  noch  mehr  überzeugt  bleibt  —  der  Wahrheit  zu 
Liebe  glaubte  er  diese  kleine  Oratio  pro  domo  nachsenden  zu  müssen. 

Dr.  H.  Schute. 


Lebens- Versicherungs-Gesellschaften.  —  In  der  Sitzung  des 
Vereins  der  Aerzte  im  Regierungsbezirk  Merseburg  vom  15.  Decbr.  1869 
brachte  der  Vorsitzende  die  Weigerung  der  Magdeburger  Lebens-Versiche- 
"ings-Gcsellschaft ,  den  Erben  des  (durch  Selbstmord  in  Folge  eines  An- 
falles akuter  Melancholie  gestorbonen)  Prof.  Mann  die  versicherte  Summe 
auszuzahlen,  zur  Sprache.  Herr  Koeppe  legte  die  Gründe  dar,  welche  es 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  dass  die  Lebens  Versicherungs-Gesellschaften 
•»  ähnlichen  Füllen  die  stipulirte  Summe  auszuzahlen  gezwungen  würden, 
und  besprach  die  Mittel  und  Wege,  wodurch  die  Aerzte  als  Vermittler 
«wischen  Publikum  und  Versicherungs-Gesellschaften ,  auf  die  letzteren  zu 
diesem  Zwecke  einen  Druck  ausüben  könnten.  Die  Gesellschaft  sprach 
»ich  einstimmig  für  den  Vorschlag  aus,  in  dieser  Angelegenheit  solche 
Schritte  zu  thun  und  wählte  zu  näherer  Berathung  und  Vorbereitung  der- 
»elben  eine  Coramission ,  bestehend  aus  den  Herren  Delbrück,  Gegeviu*, 
Koeppe,  Hoth.  iCorresp.  Blatt  des  Vereins  der  Aerzte  im  Reg.-Bez.  Merse- 
burg. 1870.  April). 


Selbstmorde  im  Herzogthum  Anhalt  —  kamen  von  1866—68  192  Fälle 
vor,  daher  bei  198,000  Einw.  auf  je  3830  jahrlich  1  Gezählt  wurden  nur, 
wo  nachweislich  Selbstmord  vorlag,  auch  bei  den  Ertrunkenen.  Im  Kreise 
Wallenstedt  am  häufigsten,  1  :  2100.  Letzteres  in  diesem  nm  wenigsten 
bevölkerten  Kreide  constant.  Der  Grund  dieser  abnormen  Ei  scheinung 
dürfte  in  dem  reizbaren  Temperament  der  Harzbevölkerung  und  ihrer  vor- 
wiegenden Neigung  zu  Gehirn-Erkrankungen,  resp.  zu  Geistes-  und  Ge- 
«nötbskrankheiten  zu  suchen  sein.  ^Mitth.  des  Herz.  Anhalt.  Statist.  Bu- 
f*»us.  1869  Nr.  9.    Dr.  H.  Fr.) 
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Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  3.  December  13 


Preussen. 

Posen. 

Brandenburg. 

Pomn 

Summa  . 
der  Bevölkerung 

3,090,960 

1,537,338 

2,716.022 

1,445,635 

männlich 

1.514,398 

750,401 

1,358,160 

714,427 

1.7Ä 

weiblich 

1,576,562 

786,937 

1  ORT  ÖCO 

731.208 

Personen  mit  angebor- 

natn    t\Aar    in    iton  fri'l. 

neiii  oaer  in  oen  iru- 
hesteo  Lebensjahren 
erworbenem  Blödsinn. 
Geboren  1867— 18G3 

34  m. 

13  w. 

8  m. 

11  w. 

13  m.  13  w. 

12  ID. 

5«. 

lol 

1862-1858 

80* 

62 » 

33  * 

33  . 

58  *    49  < 

49 

41  . 

1QJV7  1QM> 

loOl  — 1Ö*X> 

120- 

92* 

65  * 

44  * 

123      69  * 

81  * 

83  - 

120 

1852-1848 

150* 

116 

65 

57  . 

141      99  . 

91  * 

71 

14s 

1847-1843 

134 . 

141 

85  . 

57  . 

129  *  107  * 

101 

71 

i 

1842-1838 

169* 

121 

69  - 

53  - 

108  *    94  . 

65 

82  • 

«  ]W  l 

1837  u.  früher 

494^ 

486 * 

258  * 

225  * 

372  366 

320  * 

297 

Summa  . 

Hol  * 

1  A*JA 
lüOV* 

;>oo  * 

4öO  * 

944  -  797 

71Q  * 

1272  1 

Personen  mu  spater 
erworbener  Geistes- 
störung: 

Geboren  1853  u.  spat.-. 

20  m. 

17«. 

12  m. 

10  w. 

zö  m.  zo  w. 

20  m. 

10  *. 

I 

0  in 

1852-1848 

30 

23 

10  * 

19 

25  *  33 

17 

12« 

1847—1843 

41* 

58. 

22  * 

27  - 

bl  -    66  - 

23 

19 

68 

1842-1838 

82  * 

66* 

24  - 

32  * 

84  «    80  « 

30  * 

25  * 

so 

1837-1833 

93  < 

86 

29 

36  - 

101  *  116  * 

45  * 

38 

138 

1832-1828 

80 

83* 

29  * 

30  * 

134  -  148  * 

45  * 

43  • 

135  t 

1827-1823 

80^ 

85  > 

41  . 

24  * 

136  *  124  < 

49  - 

42  * 

137  1 

1822-1818 

83* 

73* 

72  > 

33  * 

116  >  104 

43  * 

46  > 

106  1 

1817  u  frühe. 

146  < 

191« 

78  . 

72  * 

160  -  299  - 

103  * 

128  * 

275  J 

Summa  .    655  *    682  >  |287  *  283  -  845  *  996  * 


375  -  364 


(Zeitschrift  des  Königl.  Preussi«chen  Statistischen  Bureaus,  red.  ?on  Engel, 
No.  7.  8.  9.  S.  348.) 
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fcrefTs  der  Irren  und  Blödsinnigen. 


Sachsen. 

Westphalen  u. 
Jadegebiet. 

Itheinland  und 
Hobenzoilern. 

Schleswig. 
Holstein. 

Hannover. 

Hessen-Nassau. 

,067,066 

1,709,474 

3,519,990 

981,718 

1,937,637 

1,379,745 

,027,851 

868,462 

1,779.812 

490,803 

965,313 

675.521 

039,215 

841,012 

1,740,178 

490,915 

972,324 

704,224 

7  m.  10  w- 

18  m. 

■ 

12  w. 

33  m. 

*  21  w. 

13  m.     9  w. 

9  m.    11  w. 

5  m.    10  w. 

65  .    54  * 

41  * 

23* 

134* 

105* 

47  *    25  * 

63  *  52* 

42  *    38  * 

Od  *    75  - 

79  * 

44. 

193  * 

137* 

60  *    53  * 

109  *   lOo  * 

68  *    55  * 

* 

14  *  95* 

110  * 

•79  * 

265  * 

178* 

85  *    69  * 

168*  118* 

114  *    80  * 

22  *    88  * 

120  * 

78  * 

245* 

155* 

87  *    75  * 

139  *    104  * 

111  *    82  * 

14  90 

106  * 

80- 

195* 

173* 

77  *    62  * 

160  *    106  * 

71  *    87  * 

57  -  424  * 

497  - 

395  * 

828  * 

751  * 

323  *  283  * 

673*   563  * 

490  *  460  • 

TiA  QQ/J 
•4    *    OOO  * 

971  * 

711* 

1893* 

1520* 

*   O/O  * 

lozi  *  iuoy  * 

yui  *  oi£  * 

7  m.    9  w. 

12  m. 

9  w. 

24  m 

31  w. 

5  m.     6  w. 

7  m.    7  w. 

13  m.    12  «r. 

7      13  - 

23  * 

20* 

59* 

56  * 

13  *    12  * 

22  *    16  * 

23  *    15  * 

38  .    34  . 

34  * 

44* 

127* 

97  * 

32  *    18  * 

47  *    42  * 

38  *  29* 

49      39  * 

76  * 

64* 

153  * 

159* 

51  *    43  * 

78  *    77  * 

63  *  53* 

73      86  . 

82  * 

65* 

213* 

180* 

70  *    67  * 

96  *  96 

65  *    69  * 

7R  «     ßf»  « 
10  *    ov  * 

99  * 

61  * 

205* 

188* 

104  *  102  - 

75  *  73 

59  -    77  * 

83  * 

70* 

247  * 

190* 

85  *    52  * 

133  *  106  * 

86  *    68  * 

55  .    87  * 

72  . 

80* 

229* 

171* 

65  *    90  * 

115  *  132  * 

78  *    60  * 

59  *  219  * 

214  * 

240  * 

579  - 

638  * 

218  *  276  * 

315  *  354  * 

226  *  278  * 

25  *  624 

695  * 

653* 

1836  * 

1700* 

622  *  619  * 

917  *  932  * 

667  *  657  * 
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Uebcr  die  I  r  ren- An  s  t  al  t  Friedrichsberg  —  liegt  der  Beriebt 
de*  Hrn.  Dr.  H*ye,  dirig.  Arzte*  der  Irren-An<*talt  Friedrich*berg  zu  Ham- 
burg, aus  dem  Jahrg.  1869  vor.  —  Anlangend  die  Bewegung  des  Kranken- 
bestandes, so  erreichte  der  letztere  in  dem  letztverflossenen  Jahrgänge  nicht 
die  Höhe*  des  vorigen;  derselbe  erreichte  in  Friedrichsberg  die  Zahl  von 
358  (gegen  374  im  J.  1868),  im  Allgem.  Krankenhause  von  263  gegen 
286  im  vorigen  Jahre);  —  dies  in  Folge  der  Transfcrirung  von  50  ruhigen 
Unheilbaren  in  die  Siechen-Abtheiluog  des  Werk-  und  Armenhauses  Von 
den  jetzt  in  jenen  beiden  Anstalten  verpflegten  zusammen  621  Geisteskran- 
ken ist  die  weitaus  grössere  Hälfte  bereits  über  2  Jahro  in  Behandlung 
und  als  unheilbar,  kaum  l/lf>  des  Oesaramibcstandcs  als  heilbar  zu  be- 
trachten. Die  Bewegung  war  eine  ungewöhnlich  lebhafte:  es  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  521  Verpflegte  entlassen,  —  darunter  137  von  Delir.  trem. 
befallen  und  15  welche  sich  als  ungeeignet  für  die  Anstalt  zeigten.  Zu 
diesen  gehörte  ein  der  Wasserscheu  unterlegeuer  Arbeiter,  bei  welchem 
übrigens  der  Bisa  durch  ein  wuthkrankes  Thier  nicht  festgestellt  werden 
kannte.  Es  wurden  geheilt  entlassen  46;  gebessert  114;  ungeheilt  ver- 
liessen  die  Anstalt  110;  es  starben  99.  Oer  Versuch,  eine  Uebersicht  der- 
jenigen körperlichen  Krankheiten  zu  gewinnen,  welche  den  verschiedenen 
Formen  der  Geistesstörung  zu  Grunde  lagen,  ergiebt  als  solche:  angebo- 
renes oder  aus  frühester  Kindheit  stammendes  Hirnleiden  15  Mal;  sehlei- 
chende Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Hiiute  45  Mal ;  Blutaustritt  ins 
Gehirn  6  Mal;  Gehirnerweichung  12  Mal;  Geschwülste  im  Gehirn  4  Mal: 
Altersschwund  des  Gehirns  28  Mal;  Säuferdyskrasie  59  Mal;  allgemeine 
SchwHchezustAnde  200  Mal.  —  Schliesslich  wird  der  erprobte  Nutzen  des 
Cbloralhydrats  gegen  Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe  gerühmt;  gegen 
Delir.  trem.  hat  mau  das  Mittel  noch  nicht  in  Gebraueh  gezogen  ,  da  die 
einfach  stärkende  Behandlung  sich,  wie  bisher,  auch  in  diesem  Jahre 
bewahrte. 


Aus  Bremen.  —  Betreffs  der  Bremer  Irrenanstalt  machen  sich  in 
Bremen  zwei  Ansichten  geltend,  die  eine  will  die  jetzige  Anstalt  als  Theil 
des  allgemeinen  Krankenhauses  unter  demselben  Director  beibehalten  wis- 
sen, die  andere  will  sie  neu,  in  einiger  Entfernung  und  selbstständig  ge- 
gründet wissen.  Zu  letzterer  Ansicht  bekennt  sich  eine  Schrift  „Beleuch- 
tung der  Reformschrift  über  das  Bremer  Irrenwesen.  Bremen  1870.  pp.  25  " 
Sie  beantragt  1.  die  Niedersetzung  einer  besonderen  staatliehen  Cornmission 
für  das  Irrenwesen,  die  nicht  mit  der  der  Krankenanstalt  identisch  ist; 
2  die  Anstellung  eines  für  die  Psychiatric  ausgebildeten  Arztes,  dem  die 
Leitung  der  gesammten  öffentlichen  Irrenpflege  anvertraut  wird  und  der 
sich  dieser  ausschliesslich  zu  widmen  hat;  3.  die  Errichtung  eines  Asyle*  auf 
dem  Lande,  als  Mittelpunkt  der  Verpflegung  der  Irren,  in  dessen  Nii!ie 
eine  Ackerbau-Colonie  für  männliche  Kranke  errichtet  und  in  dessen  Um- 
gebung die  familiale  Verpflegung  der  Irren  geübt   werden  kann;  4.  die 
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Verwendung  des  jetzigen  Irrenhauses  zu  einem  Siechonhause,  in  demselben 
können  neben  den  Siechen  eine  kleine  Anzahl  ruhiger  arbeitsfähiger  männ- 
licher Geisteskranker  vorläußg  verpflegt  werden,  wodurch  der  Krnukcn- 
anstalt  die  ihr  werthvolle  Arbeitskraft  für  ihre  Agrioulturarbeiter  zunächst 
erhalten  bleibt;  5.  in  dem  Provisorium,  in  welchem  die  Eirichtung  des 
geschlossenen  Asyles  auf  dem  Lande  noch  nicht  möglich  ist,  wenigstens 
ein  grösseres  Grundstück  für  das  projektive  geschlossene  Asyl  auf  dem 
Lande  zu  erwerben  und  daselbst  mit  der  Errichtung  der  Colonie  zu  be- 
ginnen. Endlich  in  dem  Provisorium  dem  zu  berufenden,  für  die  Psychiatrie 
ausgebildeten  Arzte  da»  gesammte  Irrenwesen  zu  übertragen,  als  die  Lei- 
tung der  gegenwärtigen  Anstalt,  die  Beaufsichtigung  der  Colonie  und  so- 
weit es  möglich  auch  die  Beaufsichtigung  der  auf  dem  Lande  unterge- 
brachton Schwachsinnigen  des  Armeninstituts,  sowie  dio  Controle  der  un- 
geheilt,  auf  Probe  entlassenen  Kranken  der  Stadt;  6.  die  Berufung  fremder 
Sachverständiger,  um  dio  verschiedenen  Reform  Vorschläge  einer  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Wenn  man  nur  die  Entwicklungsfähigkeit  einer  Irrenkrankenanstalt 
für  die  Zukunft  im  Auge  hat  und  nicht  gezwungen  ist,  auf  Nebenzwecke 
zo  sehen,  so  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  jene  Selbststän- 
digkeit, isolirto  Lage,  dadurch  gestattete  freiere  Bewegung  und  Beschäfti- 
gung in  freier  Luft  zur  Basis  haben  muss.  Ein  zweckmässig  eingerich- 
tetes Krankenhaus  und  eine  möglichst  vollkommene  ärztliche  Leitung, 
welche  jenem  den  geistigen  Inhalt  gibt,  werden  immer  dem  von  der  vor- 
liegenden Reformschrift  verfolgten  Ziele  das  Wort  sprechen  lassen.  Kleine 
Institute  in  günstiger  Lage,  wie  Bremen,  sind  überdies  in  den  Stand  ge- 
setzt, dio  finanzielle  Seite  in  Anlage  einer  selbstständigen  Anstalt  vorteil- 
hafter zu  gestalten,  als  die  Beibehaltung  einer  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses zu  diesem  Zwecke.  Freilich  beruht  dies  eben  auf  ihren  inneren 
und  äusseren  Vorzügen. 


Aus  Marsberg.  —  Die  baulichen  Veränderungen,  welche  jetzt  schon 
die  hiesige  Anstalt  —  das  St.  Johannes- Hospital  —  umgestaltet  haben, 
schreiten  noch  immer  von  Jahr  zu  Jahr  vor.  In  diesem  Frühjahr  wird 
zum  Bau  einer  neuen  Kirche,  links  vom  Eingang,  geschritten.  13,000  Thlr. 
*ind  dazu  bestimmt.  Die  alte  ist  bereits  abgebrochen.  Aber  auch  die 
Anzahl  der  Kranken  nimmt  immer  mehr  zu,  heute  eine  Krankenzahl  von 
475.  Es  wäre  Noth  am  Räume,  wenn  nicht  das  alte  Kloster  wäre,  das 
zum  Abbruch  bestimmt  ist,  jetzt  zur  Aushälfe  dient.  Es  sind  jetzt  wieder 
40  Kranke  darin,  die  jedoch  alle  freien  Aus-  und  Eingang  haben. 


Unglücksfall  in  familialer  Behandlung.  —  Am  12.  Februar 
wurde  der  Privat  -Irrenanstalts-  Vorsteher  Rupp,  Schönhauser  Allee  Nr.  89, 
3  seiner  geisteskranken  Pensionäre,  der  Müller  TA.  Ä. ,  der  Blumen- 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  3.  26 
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fahrikant  F.  S.  und  der  Bildhauer  Th.  L.t  in  ihrem  gemeinschaftlichen 
Schlafzimmer  besinnungslos  angetroffen.  Durch  fortgesetzte  Bemühungen 
dreier  Aerzte  wurden  R.  und  H  bald  hergestellt,  S.  und  L.  gaben  Lebens- 
zeichen,  sind  aber  noch  in  sehr  bedenklichem  Zustande.  Das  Zimmer  war 
am  vorhergehenden  Abend  mit  Braunkohlen  geheizt,  die  Ofenklappe  muth- 
maasslich  von  einem  der  Geisteskranken  geschlossen.    (Voss  Ztg.  Nr.  38  ) 


Von  der  Ober- Wertach.  —  Das  in  der  Allgem.  Zeitung  erwähnte 
Gutachten  des  ärztlichen  Vereins  in  Augsburg  über  eine  neu  zu  erbauende 
Irrenanstalt  für  Schwaben  und  Neuburg  hat  eine  Gegenschrift  Kritische 
Bemerkungen  zu  dem  Gutachten  des  ärztlichen  Vereins  der  Kreishauptstadt 
Angsburg  über  eine  neu  zu  erbauende  Irrenanstalt  für  den  Regierungs- 
bezirk Schwaben  und  Neuburg,  Kaufbeuren)  hervorgerufen,  welche  dieser 
Tage  in  die  Oeffentlichkeit  gelangte.  Dieselbe  bestreitet  die  Zweckmäs- 
sigkeit des  Neubaues  einer  Irrenanstalt  bei  Augsburg  entschieden  und  wi- 
derlegt vollständig  alle  gegen  die  Lage  der  eventuellen  Anstalt  bei  Kauf- 
beuren erhobenen  Bedenken.  Die  ebenso  klare  als  wissenschaftliche,  auf 
nichts  anderm  als  auf  Thatsachen  fussende  Darstellung,  welche,  wie  natür- 
lich, der  einschneidenden  Schärfe  nicht  entbehrt,  kann  nicht  verfehlen  zur 
Bildung  eines  selbständigen  Unheils  des  für  diese  Humanitätsfrage  sich 
interessirenden  Publikums  beizutragen,  wie  sie  auch  geeignet  ist  die  bereits 
gefassten  Beschlüsse  des  Landraths  nachträglich  glänzend  zu  rechtfertigen. 


In  Belgien  —  hat  sich  eine  „Soci^te*  de  mddeetne  mentale  beige'* 
constituirt.  Präsident  ist  Dr.  Vermeiden  zu  Gand,  Vice- Präsident  Dr. 
Jaeque*  zu  Anvers,  Secrctair  Dr.  Ingeh  zu  Gand.  Die  dritte  Sitzung  iit 
am  3.  Mai  d.  J.  zu  Bruxelles. 


Aus  Frankreich.  —  Im  Asyle  von  Cellette  zu  Moncstier- Merline« 
(Correze)  zerstörte  Feuer,  dessen  Ursache  nicht  ermittelt  worden  ist,  das 
grosse  Centralgebäudo  und  die  östliche  Hälfte  mit  Kapelle,  Bädern  und 
den  Räumen  au  200  Betten  früh  in  wenigen  Stunden.  Menschen  sind  nicht 
verunglückt. 

Aus  Petersburg.  —  Der  Grossfürst  •  Thronfolger  hat  an  seinem 
25.  Geburtstage  die  Summe  von  70,000  Rubeln  Silber  zur  Begründang 
einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Geisteskranke  ausgesetzt  und  sich  ver- 
bindlich .gemacht,  zur  Erhaltung  dieser  Anstalt  einen  jährlichen  Beitrag 
von  20000  Rubeln  8ilber  zu  leisten.  (Kr.-Zt.  1870.  No.  69.) 

Aus  England.  —  Ein  Patient  starb  in  der  Orafsch.  Irrenanstalt  in 
Lancastrr  an  pleurit.,  die  durch  gebrochene  Rippen  verursacht  war.  Wir 
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lesen  solche  Fälle  in  beständig  wachsender  Zahl,  und  viele  derselben 
sind  nicht  überall  an  die  Öffentlichkeit  gebracht.  Neulich  hörten  wir 
von  einem,  wo  ein  wahnsinniger  Kranker  am  Sonntag  in  eine  Grafscb. 
Anstalt  gebracht  und  am  folgenden  Montag  bereits  verstorben  war.  Die 
Obduction  zeigte  neben  gewissen  Veränderungen  an  der  arachn.  eine  Com- 
mioutivfractur  am  Kopfe  des  r.  numerus,  die  sich  durch  die  Gelenkböhle 
erstreckte,  und  Keiner  wusste  wie  und  wann  sie  entstanden  war.  In 
dem  Falle  von  Lancaater  waren  zwölf  Rippen  gebrochen,  drei  von  ihnen 
an  zwei  Stellen.  Es  ist  ganz  unmöglich,  dass  solche  Verletsungen  in  an- 
derer Weise  als  durch  directo  Gewalt  entstehen  könnten;  und  da  ist  viel 
Grund  zur  Befürchtung,  dass  in  unseren  überfüllten  Anstalten,  wo  die 
Oberärzte  oft  mit  allerhand  Geschäften  überladen  sind  und  keine  genügende 
Aufsicht  stattfinden  kann,  so  die  Pat.  den  Grillen  und  Grausamkeiten  von 
brutalen  oder  unwissenden  Wärtern  überlassen  sind,  die  aber  doch  er- 
fahren sind  in  den  verschiedenen  überlieferten  Methoden,  die  widersetz- 
lichen oder  lästigen  Geisteskranken  zur  Unterwürfigkeit  zu  bringen.  (The 
Lancet  1870.  II.  57.) 


Aus  Rom,  17.  Januar.  —  In  der  Irrenanstalt  jenseits  der  Tiber  ent- 
*  stand  vorgestern  ein  gefährliches  Durcheinander.  Ein  junger  Assistenzarzt, 
der  wider  die  Regel  seine  Besuche  ohne  Begleitung  machte,  wurde  von 
einem  Irren  unversehens  angepackt,  tödtlich  mit  einer  Scheere  verwundet 
und  entmannt.  Darauf  ging  er  bei  den  übrigen  klagend  und  weinend  um- 
her und  versicherte,  er  werde  es  nicht  wieder  thun.  Inzwischen  verstarb 
der  Verwundete.  Die  über  die  That  in  Wuth  gerathenen  Wärter  warfen 
dem  Irren  einen  Sack  Über  und  hatten  ihn  bereits  zu  Tode  geprügelt,  be- 
vor die  Militairwachen  zur  Stelle  kamen.    (Voss.  Ztg.  Nr.  19.) 


Einladung. 

Zu  der  statutengemäss  im  Anschluss  an  die  diesjährige  Versammlung 
der  Naturforscher  und  Acrzte  zu  Rostock  vom  18.  bis  24.  September  1870 
abzuhaltenden  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irren-Aerzte,  welche 
nach  Eröffnung  der  Naturforscher- Versammlung  an  einem  alsdann  näher 
zu  bestimmenden  und  bekannt  zu  gebenden  Tage,  nämlich  19.  oder 
20.  September  d.  J.  daselbst  Stattfinden  soll,  werden  die  Mitglieder  des 
Vereins  hiedurch  eingeladen.  *) 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irren-Aerzte. 

Im  Auftrage: 
Dr.  H.  Lnehr. 

*;  Mit  der  obigen  Bekanntmachung  verbinden  die  Unterzeichneten  die 
hiedurch  an  sämmtliche  Mitglieder  des  Vereins  und  die  sie  begleitenden 
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Damen  gerichtete  angelegentliche  freundliche  Einladung,  am  17.  Sep- 
tember d  J.  die  in  der  N&he  Rostocks  belegene  Residenzstadt  Schwerin  nnd 
die  in  ihrer  nilchsten  Umgebung  befindliche  Irren-Heilanstalt  Sacbseuberg 
besuchen  und  sich  einer  freundlichsten  Bewillkommnung  versichert  halten 
zu  wollen.  Nähere  Auskunft  über  die  zu  ihrem  Empfange  getroffenen  Vor- 
bereitungen werden  dieselbeu  nach  Ankunft  der  südlichen  BahnsSge  am 
16.  September  Abends,  und  nach  dem  Eintreffen  der  nördlichen  Bahn  rüge 
an  demselben  Abend  oder  am  Morgen  des  17.  September  in  „Stern's  Hdtel 
und  im  Eisenbahn  -  Hotel  zu  Schwerin"  in  der  Nähe  des  Bahnhofes  vor- 
finden. 


Dr.  Schwor  tz,  Reg.  u.  Medicinalrath  zu  Sigmaringen  ist  an  die  Kgl. 
Regierung  zu  Cöln  versetzt. 

Dr.  Fischet  in  Prag  ist  zum  Director  der  dortigen  Irrenanstalt  und 
Dr.  von  Maisenbach,  Kreisphysik  um  zu  Langensalza,  ist  zum  Regie- 
rungs  -  Medicinalrath ,  Ober- Amtsphysikus  und  Landes-Irrenaizt  zu  Sigma- 
ringen ernannt. 

Dr.  7'A.  Simon,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg,  ist  als  Abthei- 
lungs-Oberarzt  des  Allgem.  Krankenhauses  angestellt  worden. 

Professor  Dr.  Jenen  hat  den  Kronen-Orden  2.  Klasse  erhalten. 

Dr.  Seifert  in  Dresden  ist  vom  Grossherzog  von  Meklenburg- Schwerin 
zum  Medicinalrath  ernannt  worden. 


Dr.  C.  F.  Flemmintf 
Geh.  Med.- Rath  zu  Schwerin. 


Dr.  Reimer 
Med  -Rath  zu  Sachsenberg. 


Personal-Nachrichten. 


« 
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Ueber  acute  Seelenstörung  in  Gefangenhaft, 

Von 

Assistenzarzt  Dr.  II.  Reich  in  lllenau. 


Das  Auftreten  von  Seelenstörung  in  der  Gefangenhaft 
ist  eine  Thatsache,  auf  welche  frühe  schon  Aerzte  und  Ge- 
fangnissbeamte aufmerksam  wurden.  Aber  erst  mit  der  Ein- 
führung der  Einzelhaft  wurde  der  Einfluss  der  Haft  auf  den 
Geisteszustand  der  Gefangenen  zum  Gegenstande  eingehenderer 
Untersuchung  und  vielfacher  Diskussionen,  wovon  eine  reiche 
Literatur  Zeugniss  giebt.  Die  Behauptung  des  häufigeren  Vor- 
kommens von  Geistesstörung  in  der  Einzelhaft  bildete  lange 
einen  stehenden  Einwurf,  welcher  gegen  dieses  Haftsystem  er- 
hoben, vielfache  mildernde  Modifikationen  desselben  hervorrief. 
Nachdem  die  Einzelhaft  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
praktisch  durchgeführt  und  erprobt  worden  war,  wurden  in 
neuerer  Zeit,  besonders  von  Delbrück  und  Gutsch  mit  Benu- 
tzung eines  reichen  Erfahrungsmaterials  Untersuchungen  Uber 
die  Frage  der  Seelenstörung  in  der  Einzelhaft  veröffentlicht, 
welche  werthvolle  Daten  über  den  Einfluss  der  Einzelgefan- 
genschaft auf  die  geistige  Gesundheit  der  Gefangenen  lieferten. 
Es  sind  diese  Daten  insbesondere  auch  für  den  Psychiater 
werthvoll  desshalb,  weil  unter  dem  Einflüsse  der  Haft  Eigen- 
thümlichkeiten  in  Entwicklung  und  Form  der  Psychosen  sich 
herauszubilden  scheinen.  — 

Als  in  lllenau  innerhalb  wenig  Zeit  mehrere  Fälle  von 
acuter  psychischer  Erkrankung,  welche  nach  kurzdauernder 
Gefangenhaft  entstanden  waren,  aufgenommen  wurden,  musste 
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mit  Berücksichtigung  jener  ärztlichen  Erfahrungen  über  Psy- 
chosen in  Einzelhaft  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beobachtung 
dieser  acuten  Fälle  hingelenkt  werden,  als  sich  auch  hiebei 
eigentümliche ,  in  den  Grenzen  weniger  Formen  sich  bewe- 
gende Krankheitsbilder  auffällig  machten.  Während  es  sich 
aber  dort  um  Fälle  von  Geisteskrankheit  bandelt,  welche  meist 
erst  nach  längerer  Einwirkung  schwerer  Strafhaft,  unter  dem 
Einflüsse  complicirter  moralischer  und  physischer  ätiologischer 
Verhältnisse  entstanden,  sind  es  hier  nur  Fälle,  welche  meist 
in  Untersuchungs-  oder  kürzerer  Straf haft,  nach  einer  Dauer 
von  nur  mehrstündigem  bis  mehrwöchentlichem  Gefangenseiii 
in  Geistesstörung  verfielen.  Nicht  das  wissenschaftliche  psy- 
chiatrische Interesse  allein,  welches  diese  Fälle  in  der  Patho- 
genese und  Form,  in  der  Eigentümlichkeit  der  ätiologischen 
Momente  und  deren  inneren  Beziehungen  zu  bestimmten  For- 
men von  Störung  der  psychischen  Funktionen  bieten,  sondern 
auch  die  Wichtigkeit  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  und 
die  hiebei  oft  in  Frage  kommende  Simulation,  wie  nicht  min* 
der  der  praktische  Zweck,  Aerzte  und  Gefängnissbeamte  auf 
das  Auftreten  und  den  Beginn  von  Geisteskrankheit  in  Gefan- 
genhaft und  deren  mögliche  Verhütung  aufmerksam  zu  machen, 
haben  mich  veranlasst  diese  Untersuchung  Uber  Vorkommen 
acuter  Geistesstörung  in  der  Gefangenhaft  zu  veröffentlichen 
Eben  dieselben  Beweggründe  bestimmten  mich,  die  Krankheits- 
fälle nicht  in  Form  tabellarischer  Skizzen,  sondern  etwas  aus 
führlicher  mitzutheilen ,  was  die  hiedurch  bedingte  grössere 
Ausdehnung  der  Arbeit  hinreichend  entschuldigen  möge.  — 

Die  Beobachtung  umfasst  die  Zahl  von  l'J  Krankheitsfäl- 
len, wovon  8  vom  Verfasser,  die  übrigen  von  lllenauer  Colle- 
gen  beobachtet  wurden;  darunter  befinden  sich  3  weibliche 
Kranke.  — 

Von  besonders  prädisponirenden  Ursachen  waren  in  6  Fäl- 
len hereditäre  Anlage  zu  Psychosen,  in  4  angeborne  Geistes- 
schwäche und  Beschränktheit,  in  1  Epilepsie,  in  2  excentrische 
Gemttthsbeschaffenheit  und  Uebcrspanntheit  nachzuweisen.  — 

Die  Qualität  der  angeschuldigten  Vergehen  war  bei  1  Falle 
Nachlässigkeit  im  Militärdienst,  bei  i  Strassen bettel,  bei  2  bos- 
hafte Beschädigung  des  Eigeuthums,  bei  2  Ehrenkränkung. 
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bei  3  Diebstahl,  bei  je  1  Unzucht,  Blutschande,  Nothzucht,  bei 
1  Münzfälschung,  bei  1  Brandstiftung,  bei  2  Tödtung,  bei  2 
Kindsmord,  bei  1  Gattenniord.  — 

Der  Ausbruch  der  Seelenstörung  erfolgte  bei  der  Mehr- 
zahl innerhalb  der  ersten  8  Tage  der  Haft,  genauer  bestimmt 
in  4  Fällen  nach  wenigen  Stunden,  in  4  nach  2  Tagen,  in  2 
nach  8  Tagen,  in  2  nach  3  Wochen,  in  G  nach  4  Wochen,  und 
in  1  Falle  nach  10  Wochen  Haftdauer.  — 

Bei  der  näheren  Analyse  und  klinischen  Betrachtung  der 
uns  hier  gebotenen  19  Fälle  Hessen  sich  nun  bestimmte  Krank- 
heitsbilder erkennen,  welche  nach  Entwicklung,  Form,  einzel- 
nen Symptomen  und  Verlauf  in  drei  natürliche  Gruppen  sich 
reihten.  — 

Die  erste  Gruppe,  welcher  nur  zwei  unsrer  Fälle  zufallen, 
zeigt  jene  bekannte  und  auch  von  Gutsch  geschilderte,  vielen 
in  Einzelhaft  psychisch  Erkrankten  eigeQthümliche  Form,  wo 
ohne  vorhergehende  besonders  auffällige  Gemüthsverstim- 
mung,  ohne  bemerkbare  andere  Vorboten  plötzlich  Gehörshal- 
lucinationen  auftreten  und  die  Geistesstörung,  und  zwar  meist 
einen  Verfolgungswahnsinn  einleiten.  Eine  dem  Auftreten  der 
Gehörstäuschungen  vorhergehende  ängstlich  gedrückte  Stim- 
mung, welche  sonst  wohl  leicht  übersehen  wird,  Hess  sich  in 
unsern  Fällen  mit  Gewissheit  constatiren.  Gutsch  hat  nicht, 
wie  Andere  zu  finden  glaubten,  beobachtet,  dass  diese  primä- 
ren Gehörshallucinationen  aus  Selbstgesprächen  oder  lebhaft 
gedachten  Zwiegesprächen  sich  entwickeln,  sondern  glaubt  den 
wesentlichen  Grund  in  der  durch  Einzelhaft  bedingten  anhal- 
tenderen und  intensiveren  Wirkung  der  Gemüthsaffekte  auf 
das  Zustandekommen  einer  Hirnreizung,  in  der  erhöhten  ner- 
vösen Reizbarkeit  und  sensoriellen  Empfindlichkeit  Einzelge- 
fangener zu  linden.  Es  scheint  in  der  That,  dass  die  durch 
die  Haft  (inclusive  aller  übrigen  vorhergehenden  unangeneh- 
men Gemttthseindrücke)  gesetzte  Verstimmung  und  psychische 
Hyperästhesie  die  Sinnescentren  bei  Gefangenen,  wo  die  äus- 
seren Sinnesanregungen  besonders  von  Seite  des  Gehörs  mög- 
lichst reducirt  sind,  leichter  in  krankhafte  Miterregung  ver- 
setzt. Dass  diese  Miterregung  vorzugsweise  zuerst  in  der 
Sphäre  des  Gehörsinns  auftritt,  liegt  grossentheils  wohl  auch 
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in  der  innigen  psycho -physischen  Beziehung  der  Vorstellungs- 
centren  zu  dem  Gehörsinnscentrum,  wie  sie  schon  in  den  phy- 
siologischen Vorgängen  beim  Vorstellen  und  Sprechen  begrün- 
det ist.  Es  kann  nuu  die  krankhafte  Miterregung  des  akusti- 
schen Sinnescentrums  für  sich  allein  stehen  bleiben,  so  dass 
der  Kranke  nur  an  Hallucinationen  des  Gehörs  leidet,  oder 
aber  auf  sämmtliche  Sinnescentren  weiter  schreiten  und  Täu- 
schungen aller  Sinne  hervorrufen.  Dieses  allmählige  Ueber- 
greifen  der  krankhaften  Erregung  auf  sämmtliche  sensorielle 
und  sensible  Nervencentren  zeigt  deutlich  unser  erster  Fall, 
während  im  2ten  Falle  es  nur  bei  Gehörstäuschung  verblieb. 
Ob  ausserdem  Gehörshallucinationen  gern  mit  einer  Störung  der 
sexuellen  Functionen  in  Verbindung  treten  und  hiedurch  be- 
günstigt werden,  wie  Manche  behaupten,  sei  hier  nur  angeführt, 
die  vorwiegend  sexuelle  Färbung  mancher  Wahnvorstellungeu 
und  abnormen  Gefühle  des  lsten  Falls  lässt  eine  solche  Mit- 
betheiligung  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen.  — 

1.  L.  4>.  von  R.,  26  Jabre  alt,  lediger  Zimmermann,  in  ärmlichen  Ver- 
haltnissen aufgewachsen,  früher  gesund,  wurde  im  Frühjahr  1857  wegea 
Tödtung  Untersuchungsgefangener.  —  Schon  im  Beginn  der  Haft  will  S. 
heftige  Reue  wegen  der  That  und  Furcht  vor  Strafe  empfunden  haben. 
Ohne  dass  diese  deprimirte  Stimmung  schon  als  krankhafte  Störung  impo- 
nirte,  wurde  S.  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  (eine  genauere  Zeitangabe 
findet  sich  in  den  Akten  nicht)  von  Gehörshallucinationen  befallen,  er  hörte 
sich  zurufen,  dass  er  der  Erste  sei,  der  unter  die  Guillotine  käme,  dass  er 
geköpft  werde,  hörte  von  fremden  Stimmen  Vorwürfe  Über  sein  Verbrechen, 
Schimpfworte.  Zufolge  Anordnung  Grossherzoglichen  Hofgericbts  wurde 
er  desshalb  vom  Amtsgefängnisse  in  L.  in  das  Amtsgefangniss  zu  Freiborg 
verbracht.  —  Hier  besserte  sich  der  Zustand  im  Allgemeinen,  die  Sinnestäu- 
schungen waren  nicht  mehr  konstant,  traten  mehr  periodisch,  aber  doch 
einige  mal  sehr  heftig  auf.  —  Dabei  war  das  Benehmen  des  Gefangenen 
stets  anständig  und  ruhig,  er  gab  sonst  keine  Zeichen  von  Geistesstörung, 
so  dass  zu  hoffen  stand,  dass  er  mit  hinlänglicher  Willensfreiheit  vor  den 
Schranken  des  Schwurgerichts  werde  erscheinen  können.  Doch  stellte  sich 
plötzlich  in  den  letzten  Tagen  dea  September  wieder  Verschlimmerung  dea 
Krankheitszustandes  ein,  die  Sinnestäuschungen  wurden  anhaltend  und  hef- 
tiger, das  ganze  Benehmen  zeigte  eine  heftige  Aufregung,  das  Auge  er- 
glänzte in  unheimlichem  Feuer,  ungegründetes  Lachen  unterbrach  oft  seine 
Rede,  so  dass  jeden  Augenblick  zu  befürchten  stand,  der  Wahnsinn  werde 
sich  in  einem  heftigen  Paroxysmus  kund  geben.  —  Es  wurde  desshalb  vom 
Gerichtsarzte  dio  Verbringung  nach  Illeu»  u  beantragt  und  dieser  Antrag 
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am  21sten  Oktober  1857  wiederholt,  da  sich  der  Geisteszustand  von  S.  zu- 
sehends verschlimmerte.    Die  Hallucinationcn  nahmen  zu;  er  hörte  nun 
nicht  allein  mehr  Stimmen,  die  ihm  über  das  Verbrechen  Vorwürfe  machen, 
er  hörte  nun  auch  allerlei  obscöne  Reden :  er  solle  doch  seine  Mutter 
nicht  — ,  er  habe  ja  einen  Schatz,  er  solle  diese  —  —  u.  dgl.  —  Er  hörte 
diese  Stimmen  jetzt  fast  anhaltend,  selbst,  wenn  er  mit  Holzsägen  beschäf- 
tigt war,  stand  er  plötzlich  still  und  versuchte  eine  im  Giebel  des  Hanges 
sitzende  Person,  von  der  die  Stimmen  auszugehen  schienen,  zu  verscheuchen; 
der  Schlaf  war  sehr  gestört.    Dabei  lachte  er,  wenn  man  mit  ihm  sprach, 
beständig  ohne  allen  Grund.    Auch  körperlich  hatte  sich  der  Zustand  ver- 
schlimmert, er  war  abgemagert,  im  Gesichte  eingefallen,  das  Aoge  glanzlos, 
die  Hanttemperatur  gesunken.  —  Den  29sten  Oktober  1857  wurde  S,  endlich 
nach  lllenau  verbracht.  —  Bei  der  genaueren  Beobachtung  des  Kranken 
konnte  man  sich  leider  nur  überzeugen,  dass  die  Seelenstörung  schon  weit 
vorgeschritten  war  und  die  Form  eines  mit  vielfachen  Hallucinationen  des  Ge- 
hörs, Gesichts  Und  insbesondere  des  Gefühls  verbundenen  Verfolgungswahn- 
Sinns  angenommen  hatte.    Der  Kranke  war  meist  still,  verschlossen,  lachte 
nur  öfter  vor  sich  hin,  arbeitete,  aber  oft  zerstreut;  zeitweise  wurde  sein 
Blick  stechend,  unheimlich  drohend;  anfangs  in  kürzern  Intervallen  von 
2  —  3  Wochen ,   welche  mit  dem  längern  Aufenthalt  in  der  Anstalt  auf 
mehrere  Monate  auseinander  rückten,  wurde  er  unruhiger,  erregter,  ver- 
langte barsch   die  Entlassung,  schimpfte  und  drohte,  war  sogar  mehrmals 
gewaltthätig.    Dieses  wechselnde  Verhalten  war  hauptsächlich  von  dem 
mehr  oder  weniger  heftigem  Auftreten  der  Gehörshallucinationen  und  krank- 
hafter Gefühle  bedingt,  welche  in  den  mannigfachsten  Variationen  den  Kran- 
ken belästigten  und  quälten.    Bald  war  es  nur  Sausen,  Getöse,  Pfeifen, 
Lachen,  bald  leisere  und  lautere  Stimmen,  welohe  er  aus  der  Luft,  den 
Wänden,  dem  Kopfkissen,  aus  dem  Munde  Anderer,  naher  oder  entfernter 
Personen,  z.  B.  von  Mutter,  Schwester,  schlechten  Weibsleuten  u.  s.  w. 
borte,  oder  es  waren  seine  eignen  Gedanken,  welche  zur  lauten  Stimme 
and  Andern   vernehmlich  wurden;  die  Stimmen  riefen   ihm  Droh-  und 
Schimpfworte  zu,  z.  B.  „Mörder,  Strassenräuber,"  Vorwürfe,  Spottreden, 
obscöne,  schmutzige  Reden,  „Dummheiten,*  die  Stimmen  tadelten  und  »or- 
dinisirten*  sein  Thun  etc.  —  Mitunter  bezeichnete  er  die  Stimmen  mit  eig- 
nen Namen  als  „ Weltgeschwätz,  Mahner,  Kopfhäutcrung."    Nicht  minder 
mannigfaltig  waren  die  Sensationen  in  der  sensiblen  Sphäre:  neben  Gefüh- 
len von  Spannen,  Stechen,  Ziehen,  Drücken  im  Kopf  und  von  Zerspringen 
des  Hirns  klagte  S. ,  dass  Andere  ihm  den  Hals  aufblasen ,  den  Mund  in 
«ie  Höhe  ziehen,   in  den  Kopf  hineinschauen;  man  ziehe  ihm  von  den 
Gemachten  durch  den  Leib  hindurch  in  den  Kopf,  Geistliche  sähen  auf 
»eine  Geschlechtstheile,  wirkten  auf  seine  Natur,  machten  ihm  Schmerzen 
u>  Leib,  Brust  und  im  rechten  Beine;  sein  Kopf  sei  offen,  durchgängig, 
Brust  und  Leib  vorn  aufgeschnitten;  man  sitze  auf  seinem  Rücken,  in  der 
&unge,  bejase,  kratze,  brenne  und  nage  an  seiner  Haut,  strecke  ihm  die 
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Nerven  von  Händen  und  Beinen;  Andere  setzten  sich  mit  dem  Hintern 
auf  seinen  Kopf,  in  seinen  Kopf  hinein ,  träten  ihm  auf  dem  Kopf  hemm 
und  drückten  ihm  die  Kraft  vom  Kopf  hinab  in  den  Körper,  das«  er  die 
Besinnung  verliere  ;  er  habe  einen  Abtritt  im  Halse,  die  ganze  Welt  kacke 
in  seinen  Hals  hinein  u.  s.  w.  — 

S.  wurde  den  21sten  Febr.  1869,  nachdem  nach  Hjährigem  Aufent- 
halte in  der  Anstalt  die  weitere  strafrechtliche  Verfolgung  aufgehoben  wor- 
den war,  versuchsweise  entlassen;  wenn  er  auch  längere  Perioden  äusser- 
licher  Ruhe  hat  und  ein  fügsameres,  geordneteres  Verhalten  zeigt,  wodurch 
ihm  möglich  ist,  auf  seinem  Gewerbe  als  Zimmermann  zu  arbeiten,  so  be- 
steht die  Störung  mit  den  Sinnestäuschungen  und  zeitweisen  Exacerbatio- 
nen doch  immer  noch  fort.  — 

2.  A.  H.  von  St.,  45  Jahre  alt,  verheiratheter  Zimmermann,  Vater  von 
6  Kindern,  nicht  ohne  hereditäre  Anlage  (ein  ßruder  des  Vaters  geistesge- 
stört), sittlich  verkommen  und  bösartigen  Charakters,  von  schwächlicher 
Constitution,  hatte  vor  einigen  Jahren  einen  Typhus  durchgemacht,  vor  9 
Jahren  durch  einen  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  und  im  Jahre  1851  durch 
einen  herabstürzenden  Balken  schwere  Kopfverletzungen  erlitten.  8chon  seit 
der  ersten  Verletzung  bekam  er  in  unregelmässigcn  Zeiträumen  tobsüchtige 
Anfälle  und  seit  Frühjahr  1852  alle  3  Wochen  einen  epileptischen  Anfall. 
Wegen  gesetzwidriger  Handlungen  mehrmals  schon  in  Untersuchung  und 
bestraft,  wurde  er  den  20sten  Juni  1852  wegen  Münzfälschung  in  Unter- 
suchungshaft genommen.  In  einer  Zelle  isolirt,  machte  der  Gefangene  den 
27sten  Juni,  ohne  dass  vorher  irgend  Zeichen  von  8eelonstÖrung  beobachtet 
wurden,  und  ohne  Veranlassung  dem  Gcfangenwllrter  ein  offenes  Gestiad- 
niss  über  sein  Verbrechen.  —  Den  28»ten  Juni  legte  er  in  einem  mehr- 
stündigen Verhöre,  zu  dem  er  sich  hatte  melden  lassen  und  wobei  er  sekr 
ergriffen  war,  ein  umständliches  Gcständniss  ab.  Beim  Zurücktubren  in 
die  Gefängnisszelle  traten  die  ersten  Sinnestäuschungen  auf:  er  hörte  Lest« 
sagen,  dass  er  Nachmittags  erschossen  werde.  —  Es  wurde  nunmehr  noch 
ein  anderer  Gefangener  zu  ihm  verlegt  —  Seit  dem  Verhör  blieb  U.  ang- 
lich und  gedrückt,  weinte  viel,  klogte  und  jammerte,  er  werde  erschossen, 
schreckte  bei  jedem  Geräusche  zusammen,  sagte  dazu  oft:  jetzt  kommen 
sie.  eben  ist  es  fertig.  —  Der  ängstliche  Zustand  wechselte  mit  Ausbrächen 
zornigen  AffektB ,  in  denen  er  über  seine  Mitschuldigen  wüthend  schalt, 
dass  sie  gelogen  hätten.  Den  30sten  Juni  fand  der  Gerichtsarzt  den  B- 
in  heftiger  ängstlicher  Aufregung,  mit  dem  Ausdruck  grossen,  innem  Angst- 
gefühls im  Gesichte;  eine  ausserordentliche,  fast  convulsivisohe  Beweglich- 
keit und  Unruhe  hatte  den  Körper  ergriffen;  er  gab  auf  keine  Frage  Ant- 
wort, schrie  unaufhörlich  :  sie  kommen,  die  Genadarmen  kommen,  ich  werde 
erschossen.  Dabei  suchte  er  sich  zu  verbergen  und  zu  verkriechen;  der 
Puls  war  klein,  unterdrückt,  krampfhaft  hart,  und  ein  Beben  und  Zittern  in 
den  Muskeln  der  Vorderarme,  selbst  bisweilen  subsultus  tendinum  wahrzu- 
nehmen. — 
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Als  nach  einem  Aderlasse  die  Erscheinungen  an  Heaigkeit  zunahmen, 
wurde  If.  alsbald  —  den  lsten  Juli  —  in  die  Anstalt  verbracht.  — 

Bei  der  Aufnahme  befand  er  sich  in  grosser  Angst  mit  einer  an  Tob- 
sucht grenzenden  Aufregung  und  völliger  Verwirrung.    Sein  Gesicht  war 
blasa,  die  Züge  ängstlich  gespannt,  Augen  weit  geöffnet,  Blick  starr,  nicht 
treffend,  Puls  selten.    In  grosser  Unruhe  bewogte  er  sich  hin  und  her, 
starrte  stieren  Blicks  an  die  Wände,  sprach  abgerissene  Sätze  vor  sich  hin, 
verfiel  plötslicb  in  8chlucbzen  und  Weinen  und  lachte  im  gleichen  Augen- 
blicke mit  einer  Miene  voll  Schmerz  und  Hohn  wieder  laut  auf,  drängte 
blindlings  fort  oder  suchte  sich  zu  verstecken  und  brach  wieder  in  lautes 
Jammern  aus;  bei  jedem  Geräusch  fuhr  er  zusammen.    Alle  seine  Bewe- 
gungen hatten  etwas  Convulsivisches.    Von  dem,  was  um  ihn  vorging, 
hörte  und  sab  er  Nichts  und  schien  ihm  davon  Nichts  bis  zum  Bewusstsein 
zu  dringen.    Fragen  beachtete  und  beantwortete  er  nicht;  dagegen  hörte 
man  ihn  manchmal  sagen:  ihr  Spitzbuben,  jetzt  sind  wir  drin  —  sie  kom- 
men —  ja,  ja.    In  der  folgenden  Nacht  schlief  er  nicht,  blieb  nicht  zu 
Bette,  sondern  verbarg  sich  nackt  hinter  die  Bettlade.    Am  2ten  Juli  war 
er  bereits  zeitweise  mehr  bei  sich  und  ruhiger,  erzählte  Richtiges  aus  sei- 
ner Hetroatb,  jammerte  um  Frau  und  Kind,  wähnte  sie  aber  in  der  An- 
stalt, weinte,  weil  er  erschossen  werde.    Mit  jedem  Tage  stellte  sich  mehr 
Ruhe  und  Besonnenheit  ein  und  am  5ten  Juli  war  das  Bewusstsein  voll- 
kommen zurückgekehrt.    Der  Kranke  Husserte  sich  verständig,  sah  sein 
Vergehen  ein,  bereute  dasselbe,  jammerte  um  seine  Familie  und  fürchtete 
die  Strafe.     Noch  klagte  er  über  Schwindel  und  Eingenommenheit  des 
Kopfs.  Oer  Gesichtaausdruck  ward  natürlicher,  die  Rötbe  der  Augen  verlor 
sich,  der  Puls  wurde  ziemlich  normal.    Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  noch 
stärkere  Anfälle  von  Schwermuth  ein,  die  sich  durch  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, grosse  Angst  vor  Strafe,  Weinen  und  Jammern,  Aeusserungen  von  Le- 
bensüberdruss  kundgaben.    Diese  Anfälle  stellten  sich  oft  bei  Erkundigung 
nach  seinem  Befinden  oder  auch  ohne  nähere  Veranlassung  ein.  Im  Uebri- 
gen  war  ff.  fleissig,  still  und  folgsam.  —  Im  Spätherbst  minderten  sich 
die  Anwandlungen  von  Melancholie.    Dagegen  bemerkte  man  von  da  an 
am  Kranken  öfter  ein  plötzliches  Zusammenfahren,  als  ob  ein  elektrischer 
ßchlag  ihn  getroffen  hätte,  was  nach  seiner  Angabe  sehr  schmerzhaft  war, 
als  ob  man  ihm  .die  Nerven  aus  den  Gliedern  risse  und  ein  Feuer  sein 
Gehirn  durchzuckte,"  worauf  er  sich  matt  und  abgeschlagen  fühlte.  Diese 
Erscheinungen  blieben  bis  zu  seiner  Entlassung;  nie  aber  wurden  die  epi- 
leptischen Zufälle  beobachtet.  — 

Ausser  lauen  Bädern  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  wurde 
Urgent,  nitric. ,  Opium,  Extr.  cicut.  angewendet  und  eine  Fontanelle  im 
Nacken  unterhalten.  — 

Am  5ten  April  1853  musste-//.  zur  schwurgerichtlichen  Verhandlung 
abgeliefert  werden,  wo  er  sein  Geständniss  wiederholte,  und  gefasst  sein 
Urtheil,  auf  47,jähiige  Zuchthausstrafe  lautend,  empfing.    Bald  darauf 
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▼erfiel  er  im  Amtsgefängnisse ,  wo  er  untergebracht  war,  von  neuem  in 
Seelenstörung  und  musste  den  28sten  April  abermals  hier  aufgenommen 
werden.  Melancholie  mit  Angst  und  Aufregung,  sowie  Sinnestäuschungen 
charakterisirten  seine  Störung.  Schon  nach  wenig  Tagen  minderten  sich 
diese  Zufalle  wesentlich,  sein  Benehmen  wurde  ruhig  und  natürlicher,  er 
sprach  verständig  und  machte  sich  alsbald  an  Beschäftigung.  Nach  längerer 
Zeit  relativen  Wohlbefindens,  das  nur  zeitweise  von  düstrer  Stimmung  und 
grösserer  Reizbarkeit  des  Gemüths  unterbrochen  wurde,  musste  H.  auf  ge- 
richtliche Anordnung  den  20stcn  Juni  1854  in  die  Strafanstalt  zu  Freiburg 
abgeliefert  werden.  Dort  gcrioth  er  nach  einem  epileptischen  Anfall  den 
7ten  Februar  1855  in  Tobsucht  mit  grosser  Verwirrung.  Als  er  am  Ilten 
Mürz  hierher  zurückverbracht  wurde,  war  bereits  Abspannung  und  Ermat- 
tung eingetreten.  //.  sah  blass,  eingefallen  und  elend  ans,  seine  Bewe- 
gungen waren  träge  und  mübsam,  Bcwusstsein  ziemlich  zurückgekehrt,  er 
erinnerte  sich  der  im  Anfalle  vorhandenen  Oesichts-  und  Gehörstäuschun- 
gen, während  er  jetzt  nur  noch  über  Brausen ,  Reissen,  Klingen  in  den 
Ohren  klagte.  Nach  14  Tagen  war  er  wieder  ordentlich  und  konnte  arbei- 
ten. Im  Laufe  dos  Sommers  1855  wurde  er  mehrmals  von  ziemlich  star- 
ken epileptischen  Anfällen  heimgesucht.  Nachdem  durch  die  Gnade  des 
Fürsteu  der  Rest  der  Strafe  erlassen  worden  war,  wurde  er  den  5ten  Januar 
1865  in  seine  Heimath  entlassen.  H.  blieb  nach  den  eingesogenen  Erkun- 
digungen gesund,  und  arbeitete  rloissig,  führte  einen  religiös  sittlichen  Le- 
benswandel und  zeigte  keine  Spuren  der  früheren  Krankheit  mehr.  (Im 
gerichtsärztlichen  Gutachten  heisst  es:  «als  die  den  Ausbruch  der  Seelen- 
störung zunächst  veranlassende  Ursache  muss  eine  heftige  Gemüthserschflt- 
terung  in  Folge  des  abgelegten  Geständnisses  angeschen  werden.-) 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  ebenfalls  zwei  von  unsem 
Fällen.  Die  Form  der  Geistesstörung  manifestirt  sich  durch 
einen  schon  am  2ten  Tage  der  Haft  eintretenden,  fast  plötz- 
lichen Ausbruch  hochgradiger  Tobsucht,  welche  anfangs  we- 
sentlich den  Charakter  heftigen  zornigen  Affekts  trägt,  in  rasch 
steigender  Ideenflucht  zu  allgemeiner  Verwirrung,  zu  wahr- 
hafter Verkennung  aller  Beziehungen  zur  Aussenwelt  und  an- 
haltender allgemeiner  motorischer  Entladung  fuhrt.  Bei  aller 
Verworrenheit  lässt  sich  als  Kern  des  Deliriums  die  den  Aus- 
bruch zunächst  veranlassende  Ideengruppe  —  die  Vorstellun- 
gen des  vermeintlich  zugefügten  Unrechts  und  ungerechter 
Bestrafung  —  erkennen;  die  illusorisch  und  hallucinatorisch 
veränderten  Sinneswahrnehmungen  erhalten  ebenfalls  eine  ent- 
sprechende Fälschung  und  Färbung,  sowie  auch  bei  allem 
Wechsel  der  Stimmung  der  zornartige  Affekt  und  bei  aller  Un- 
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Ordnung  der  maniakalisch  triebartigen  Bewegungen  die  feind- 
liche zerstörende  Bekämpfung  der  verhassten  Umgebung  vor- 
herrschen. —  Der  rasche  Ausbruch  der  Krankheit  darf  nicht 
befremden,  da  bei  beiden  Kranken  eine  gewisse  Reizbarkeit 
und  die  mit  dem  gerichtlichen  Prozesse  verbundenen  mancherlei 
GemUthserregungen  als  prädisponirende  ursächliche  Momente 
einen  günstigen  Boden  für  die  Psychose  schon  vor  der  Haft 
vorbereitet  hatten.  Nachdem  der  Krankheitsprocess  einmal 
eingeleitet  war,  Hess  er  sich  durch  Aufhebung  der  Haft  nicht 
im  geringsten  mehr  aufhalten,  sondern  wickelte  sich  ab  un- 
ter dem  Bilde  einer  vollständigen  Manie. 

Erwähnenswerth  sind  noch  die  hier  schon  im  Beginn  be- 
obachteten Erscheinungen  allgemeiner  Anämie,  das  fahle,  zer- 
fallene Aussehen,  welche  mit  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit 
in  gar  keinem  Verhältniss  stehen,  die  tiefe  Ernährungsstörung 
sowie  im  spätem  Verlauf  die  mit  der  psychischen  Reconvales- 
cenz  ganz  parallel  gehende  Besserung  der  Blutmischung  und 
Ernährung,  welche  durch  eine  roborirende  Therapie  in  entspre- 
chender Weise  und  mit  unverkennbar  günstigem  Erfolge  unter- 
stützt wurde.  —  Es  sind  diese  Fälle  recht  geeignet,  die  tief 
eingreifenden  Wirkungen  andauernden  heftigen  zornigen  Affekts 
auf  den  Stoffhaushalt,  insbesondere  wohl  auf  die  Stoffanbildung 
im  menschlichen  Organismus  zu  illustriren.  — 

3.  M.  O.  von  H,  53  Jahre  alt,  Landwirth,  Vater  von  5  Kindern,  früher 
gesund,  ohne  erbliche  Disposition  au  Psychosen,  von  etwas  reizbarem,  exal- 
tirtem  Temperamente,  lag  in  Verbindung  mit  andern  Bürgern  seit  längerer  Zeit 
in  Streit  mit  dem  Gemeinderath,  den  er  der  Unredlichkeit  in  der  Zehntberech- 
nang  beschuldigte  und  wurde  wegen  Ebrenkrftnkung  zu  dreiwöchentlichem 
Amtsgefängniss  vernrtheilt.  Den  Ilten  Juli  1853  trat  0.  die  Haft  an.  — 
öebon  nach  2  Tagen  verfiel  er  in  Tobsucht,  so  das«  er  nach  Hause  entlas- 
sen wurde;  dieselbe  nahm  aber  rasch  zu,  so  dass  er  mit  der  Zwangsjacke 
ins  Bett  befestigt  werden  musste,  um  die  Umgebung  vor  seinen  Anfällen 
zu  schützen  Er  war  unaufhörlich  geschwätzig,  lärmte,  schrie,  tobte,  ver- 
weigerte Nahrung  und  Arznei;  in  all  seinen  verworrenen  Reden  Äusserte 
sich  keine  fixe  Idee,  wohl  aber  ein  grosser  Hass  gegen  alle  Behörden.  — 

Den  20sten  Juli  wurde  (f.  in  einem  tobsüchtigen  und  vollkommen 
verwirrten  Zustande  in  diesseitige  Anstalt  verbracht.  Er  befand  sich  Tng 
und  Nacht  in  anhaltender  Unruhe,  machte  rastlos  mit  den  Händen,  Füssen, 
dem  Kopf,  der  Zunge  oder  mit  dem  gonzen  Körper  zwecklose  Bewegungen 
und  widerstrebte  allem,  was  mit  ihm  vorgenommen  werden  sollte,  er  wollte 
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nicht  stehen,  nicht  sitzen  und  nicht  liegen.  Zuweilen  war  er  sehr  gereist, 
mehr  oder  weniger  laut,  ein  andermal  schien  er  mehr  stupid.  Die  Bewußt- 
losigkeit und  Verwirrung  war  sehr  bedeutend;  er  konnte  seine  veränderte 
Lage  nicht  erfassen,  wusste  nie  wo  er  war,  wenn  es  ihm  auch  wiederholt 
vorgesagt  wurde,  er  konnte  sich  häufig  nicht  an  seinen  Namen  erinnern, 
verwechselte  die  Personen  seiner  Umgebung  mit  solchen  aus  seiner  Heimath, 
bald  hiess  alles  Michael,  bald  Johann  u.  s.  w.  — ;  auf  die  an  ihn  gestell- 
ten Fragen  gab  er  entweder  heterogene,  oder  auch  ganz  sinnlose  Antworten 
und  seine  Erzählungen  waren  gewöhnlich  so  abgerissen  und  durcheinander, 
dass  man  sie  nicht  verstand.  — 

Sein  Ausseben  war  sehr  Übel ,  erdfahl  eingefallen ,  der  Körper  mager, 
die  Füsse  ödematös  geschwollen,  die  Haut  trocken,  der  Puls  etwas  selten 
und  klein,  der  Appetit  unregelmässig,  der  Durst  vermehrt.  Bei  sehr  hart- 
näckiger Verstopfung  wurde  die  Zunge  dickbelegt,  braun  und  trocken,  es 
entstand  ein  starker  herpes  labialis  und  der  Unterleib  war  eingesogen  und 
ziemlich  fest.  — 

Ende  Juli  und  Anfangs  August  erschienen  von  Zeit  zu  Zeit  ruhigere 
und  lichtere  Momente,  in  denen  er  sich  über  Surren  in  den  Ohren  be- 
schwerte und  angab,  dass  er  oft  seinen  Namen  vor  dem  Fenster  seines  Zim- 
mers herab  rufen  höre.  Allmählig  kehrten  solche  bessere  Intervalle  öfter 
wieder  und  dauerten  länger,  er  unterhielt  sich  gerne  mit  Andern  and  fing  an 
in  den  Garten  zu  gehen,  er  war  jedoch  in  den  ersten  Tagen  so  schwach,  da$« 
er  sich  an  den  Wänden  halten  musste.  Um  Mitte  August  war  0.  wieder 
vollkommen  bei  Besinnung  und  in  seinem  Benehmen  so  ordentlich,  das«  er 
in  die  Abtheilung  der  ruhigen  Kranken  versetzt  werden  konnte.  Nur  so- 
weilen  sprach  er  etwas  viel  und  gerieth,  wenn  von  seiner  vorausgegangenen 
Störung  oder  seiner  Heimatb  die  Rede  war ,  bald  ins  Weinen.  Nach  ud<! 
nach  erfolgte  Abspannung,  Müdigkeit  und  vermehrter  Schlaf  und  nach 
einigen  Wochen  erst  ein  ganz  natürliches  Befinden,  Lust  zur  Arbeit  unti 
normale  Stimmung.  —  In  seinen  Aeusserungen  war  er  ganz  verständig, 
hatte  klare  Einsicht  in  die  überstandene  Krankheit  und  sprach  sich  wieder- 
holt sehr  dankbar  gegen  diu  Behörden  aus,  die  ihn  hieher  verbringen  He- 
ssen. Mit  der  geistigen  Genesung  hielt  die  Erholung  des  Körpers  gleichen 
Schritt  und  0.  war  jetzt  wohl  geuährt  und  gut  aussehend.  Seit  sehr  lang« 
klagte  er  nicht  das  Geringste  mehr  über  sein  Befinden.  —  Den  26sten  Sep» 
tember  1853  wurde  er  geheilt  entlassen.  — 

Er  gebrauchte  Anfangs  Opium  mit  abführenden  Mitteln  und  Klystierc 
und  sobald  etwas  mehr  Ruho  eintrat,  erhielt  er  Wein  und  China  mit  Salz- 
säure. — 

4.  J.  S.  von  U,  42  Jahre  alt,  verheirateter  Taglühner,  ein  eigen- 
sinniger und  processsüchtiger, ^sonst  fleissiger  Mann,  dessen  Mutter  eben- 
falls mit  Processsuoht  behaftet  gewesen  sein  soll,  hatte  die  Zahlung  einer 
Forderung  der  Gemeindekasse  verweigert,  da  er  sie  nicht  schuldig  zu  sein 
behauptete,  und  bei  Androhung  von  Zwangsversteigerung  sich  sogar  mit 
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einer  Petition  an  die  Ständekammer  und  den  Grossherzog  gewendet;  als 
dies  vergeblich  geschehen  war,  hatte  er  sich  zu  einer  chrenkrftnkeuden 
Besehimpfung  hinreissen  lassen,  wesswegen  er  zu  6  Wochen  Amtsgef&ng- 
nissstrafe  verurtheilt  wurde.  —  Gleich  nach  Antritt  der  Haft  gericth  S.  in 
grosse  zornige  Aufregung,  die  sich  am  2ten  Tage  schon  so  steigerte,  dass 
er  fortwahrend  tobte,  schimpfte,  den  Gefangenwärter  verwundete,  Alles  zer- 
störte etc.  —  Ueber  den  Zustand  von  8.  im  Gefangniss  sprach  sich  der 
Gerichtsarzt ,  welcher  ein  in  Gefttngnisswesen  und  Psychiatrie  erfahrener 
und  darin  auch  literarisch  thätiger  Arzt  war,  in  nachstehendem  Berichte 
aus,  welcher  zur  Illustration  bestehender  irrthümlTcher  Anschauungen  über 
Entstehung  acuter  Psychose  in  der  Haft  hier  einen  Platz  finden^ möge: 

„Auf  verehrlicbe  Requisition  des  Grossherzoglicben  Amtsgerichts  beeh- 
fen  wir  uns  Nachstehendes  zu  erwiedern:  Es  ist  für  den  Gerichtsarzt  im- 
iner  eine  schwierige  Aufgabe,  wahre  Seclenstörung  Von  simulirter  zu  un- 
terscheiden, und  so  vermögen  wir  auch  im  vorliegenden  Falle  uns  nicht 
mit  völliger  Sicherheit  darüber  auszusprechen,  ob  J.  Seh.  nämlich  seelen- 
gestört —  beziehungsweise  tobsüchtig  —  ist,  oder  diesen  Zustand  nur  simu- 
lirt.  Es  sprechen  für  die  letztere  Ansicht  mehre  gewichtige  Umstände, 
so  die  Plötzlichkeit  des  Ausbruches  der  Tobsucht  ohne  wahrnehmbare  Vor- 
boten und  Anlagen  hiezu,  die  vollständige  Erinnerung  an  Alles,  was  auch 
wahrend  der  heftigsten  tobsüchtigen  Anfälle  mit  ihm  vorgenommen  worden, 
das  unabänderliche  Festhalten  der  Behauptung,  dass  ihm  in  seinen  seitheri- 
gen Processen  u.  dergl.  Unrecht  geschehen  und  er  nur  so  handle,  um  zu 
seinem  Rechte  zu  gelangen  u.  s.  w.  —  Jedoch  berechtigt  uns  dieses  noch 
nicht  zum  Ausspruche ,  dass  Sch.  simulire  und  wir  vermöchten  es  nicht 
su  verantworten,  durch  diesen  Ausspruch  ein  Einschreiten  gegen  ihn  wegen 
unartigen  Betragens,  Beschädigung  des  Gefängnisses  und  Widersetzlichkeit 
zu  veranlassen,  da  nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern  aus  vielen  und  ge- 
wichtigen Gründen  auch  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  er  wirklich 
seelengestört  ist.  — 

Da  er  im  AmtsgefÄngnisse,  nachdem  er  wiederholt  die  Zwangsjacke 
zerrissen,  das  Fenster  zertrümmert  und  sich  mit  dessen  Bruchstücken  ver- 
Wricadiert  hat,  nur  in  Ketten  erhalten  werden  kann,  und  wie  bemerkt, 
die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  er  wirklich  geisteskrank  ist,  er 
in  diesem  Zustande  aber  entschieden  gefährlich  für  die  öffentliche  Sicher- 
heit ist,  und  weder  in  seiner  Heimath  und  Familie,  noch  in  einer  Local- 
oder  Bezirksanstalt  für  ihn  gesorgt  werden  kann  ,  so  erachten  wir  dessen 
schleunige  Verbringung  in  die  Landesanstalt  Illenau  für  dringend  angezeigt, 
da  es  unter  diesen  Umständen  an  Zeit  und  Gelegenheit  fehlt  ihn  hier  so 
lange  zu  beobachten,  bis  man  völlige  Gewissheit  darüber  erlangt,  ob  sein 
Zustand  ein  wirklicher  oder  nur  simulirter  sei.*  — 

12  Tage  nach  Ausbruch  der  8törung  wurde  S.  mit  Ketten  gefesselt 
und  Ton  2  Gensdarmen  begleitet  in  die  Anstalt  verbracht.  Er  litt  an  hoch- 
gradiger Tobsucht  mit  grosser  Verwirrung,  Ideenflucht,  Sinnestäuschungen 
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etc.,  so  dass  man  sich  nur  wandern  muaate,  wie  an  dem  Vorhandensein 
einer  Seelenstörung  gezweifelt  werden  konnte.  Obwohl  er  wegen  einer  trau- 
matischen Entzündung  und  Anschwellung  des  rechten  Knies  kaum  gehen 
konnte,  so  blieb  er  doch  nicht  zu  Bett,  wälzte  sich  nackt  auf  dem  Boden 
umher,  zerstörte  und  verschmierte  Bettwerk  und  Kleidungsstücke,  schlag, 
biss  und  spuckte  nach  seiner  Umgebung,  war  sehr  heftig,  drohte,  weinte, 
lachte  in  raschem,  unmotjvirtem  Wechsel,  verkannte  die  Personen  für  Beamte 
und  Gcrichtspersonen,  sprach  oder  schrie  vielmehr  von  seinen  Papieren  und 
Akten,  aber  auch  in  lebhaft  gesteigerter  Reproduktion  von  Allem  Möglichen 
wirr  durcheinander.  Verwiegend  waren  jedoch  die  seinen  Process  berühren- 
den Vorstdlungen,  sowib  auch  der  zornige  gereizte  Affekt  in  der  wechseln- 
den Stimmung  weitaus  vorherrschte.  Er  hatte  Illusionen  und  Hailucina- 
tionen  des  Gesichts  und  Gehörs,  sah  Frau  und  Kinder,  Juden  und  Bekannte 
aus  der  Heimath,  hörte  sich  von  vielen  Stimmen  Allerlei  zurufen,  hörf* 
seinen  Hahn  krähen,  seine  Kuh  brummen  etc.  — 

Mit  Mühe  war  ihm  Nahrung  und  Arznei  beizubringen,  dagegen  liebte 
er  sehr  laue  Bäder,  die  man  ihm  gewährte  Mitunter  hatto  er  lichtere  Mo- 
mente, doch  nie  ganz  helle,  in  denon  er  sagte,  er  sei  rasend  geworden, 
weil  ihm  Unrecht  geschehen  sei.  Nach  kurzer  Zeit  verfiel  er  wieder  in 
die  alte  Aufregung  und  Verwirrung.  — 

Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  das  Ausseben  blass  und  elend,  der 
Puls  frequent  und  klein,  die  Zunge  stark  belegt,  die  Pupillen  gleich,  die 
Haut  an  zahlreichen  Stellen  aufgeschärft  und  sugillirt;  der  Durst  war  »er- 
mehrt,  der  Stuhlgang  etwas  träge,  Schlaf  selten  und  kurz!  Brust  und  Un- 
terleib ohne  krankhafte  Veränderung.  — 

Beim  Gebrauch  von  lauen  Bädern,  Opium,  Klysticrcn  besserte  sich  du 
Befinden  bald  und  das  raschere  Fortschreiten  wurde  durch  Wein  wesentlich 
unterstüzt.  Die  Unruhe  verlor  sich,  die  Gehörstäuschungen  schwanden,  di« 
Verwirrung  blieb  etwas  länger.  Bei  grosser  Ruhe  stellte  er  oft  noch  gani 
sonderbare  und  verkehrte  Behauptungen  auf,  z.  B.:  er  habe  im  Amtsgefltag- 
niss  im  Namen  des  dreieinigen  Gottes  Schlösser  aufgeblasen,  seine  Ketten 
in  Stücke  zerbissen  etc.  — 

Nach  5  Wochen  konnte  S.  an  der  Feldarbeit  Thcil  nehmen,  verkehrte 
in  freundlicher  Weise  mit  Andern,  das  Bcwusst.<ein  wurde  klar,  er  sprach 
verständig  und  mit  Einsicht  über  die  vorausgegangen»  Störung.  Auch 
sein  körperliches  Befinden  besserte  sich  wesentlich  und  die  Ernährung  nahm 
sehr  zu,  so  dass  er  nach  8  wöchentlichem  Aufenthalte  aus  der  Anstalt  ge- 
nesen entlassen  werden  konnte. 

Weitaus  die  Mehrzahl  unserer  Fälle,  nämlich  15,  gehö- 
ren einer  3ten  Gruppe  an,  welche  sich  durch  besondere  eigen- 
thUmliche  Krankheitsbilder  characterisirt  und  in  welcher  die 
durch  Gefangenhaft  acut  Seelengestörten  so  recht  zu  Hause 
siud.  —  Es  stellen  dieselben  mit  gewissen  Abweichungen  jene 
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Formen  von  Psychose  dar,  welche  in  den  psychiatrischen  Lehr- 
büchern unter  der  Bezeichnung  „Dacmonoinelancholie,  Daemo- 
nomanie"  abgehandelt  werden  und  welche  in  der  Arbeit  des 
Collegen  Scküle*)  über  Dysphrenia  neuralgica  als  Dysthyraia 
neuralgica  mit  Transformation  so  treffend  geschildert  sind. 
Der  Schilderung  der  einzelnen  Fälle  möge  hier  ein  kurz  zu- 
sammenfassendes Krankheitsbild  vorhergehen : 

Schon  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Ein- 
sperrung oder  bald  nach  einer  heftigen  Gemüthserschütterung 
(durch  Verhör,  Confrontation,  Geständniss,  Furcht)  tritt  eine 
Art  psychische  Erstarrung  ein,  der  Gefangene  wird  still,  wort- 
karg, in  Hinbrüten  versunken,  er  beachtet  wenig  mehr,  was 
um  ihn  vorgeht;  bewegungslos  bleibt  er  auf  demselben  Flecke, 
das  Gesicht  erhält  einen  staunenden  Ausdruck,  der  Blick  ist 
starr,  gläsern,  glotzend,  abwesend,  ohne  einen  bestimmten 
Gegenstand  zu  fixiren;  macht  er  Bewegungen,  so  sind  sie  zö- 
gernd, unsicher,  wie  bei  einem  Betrunkenen;  es  treten  Schwin- 
del und  auraartige  Empfindungen  auf,  heftige  Angst  bemäch- 
tigt sich  des  Menschen,  welche  mit  der  ganzen  Gewalt  eines 
heftigen  Affekts  alle  andern  Vorstellungen  und  Empfindungen 
verdrängt  und  das  Gemüth  beherrscht.  Das  Bewusstsein  trübt 
sich  mehr  und  mehr.  Es  kommt  jetzt  der  Zeitpunkt,  wo  Illu- 
sionen und  Hallucinationen  oft  plötzlich  auftauchen.  Die  Ver- 
wandlung der  ganzen  Empfindungsweise,  das  Ueberwältigende 
und  Beherrschende  der  veränderten  neuen  Stimmung  kommt 
als  eine  fremde  feindliche  Macht  dem  Kranken  zum  Bewusst- 
sein, die  Vorstellungen,  von  unbekannten  bösen  Mächten,  von 
Geistern,  Dämonen,  vom  Teufel  verfolgt  und  besessen  zu  sein, 
drängen  sich  mit  zwingender  Gewalt  dem  Bewusstsein  auf,  das 
im  Zwang  des  Affekts  keines  Widerstandes,  keiner  Ueberle- 
gung,  keines  objektiv  richtigen  Urtheils  mehr  fähig  ist.  Nun 
strömen  auch  von  der  Peripherie  allerlei  sensible  und  moto- 
rische abnorme  Empfindungen  zu  —  Neuralgieen,  insbeson- 
dere heftige  Präcordial-  und  Interkostalneuralgieen ,  convul- 
sivische  Zuckungen  der  willkührlichen  Muskeln  und  Krämpfe 

*)       Schale,  die  Dysphrenia  neuralgica.    Eino  klinische  Abhandlung, 
1867.  8t.  53-85. 
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der  unwillkUhrlichen,  welche  vereint  mit  den  Sinnestäuschung 
•  gen  Uberwältigend  die  Angst  steigern,  Wahnvorstellungen  ent- 
zünden, das  Bewusstsein  in  wildem  Sturm  mit  sich  fortreissen 
und  nun  in  reflektorischem  Wege  die  Entladung  des  ganzen 
motorischen  Apparats  auslösen.  Nun  kommt  Bewegung  in  die 
starre  Scene.  Der  Kranke  lärmt,  tobt,  schreit,  rennt  sinnlos 
herum,  zerstört  und  vernichtet,  was  sich  im  Wege  findet.  Da- 
mit hat  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht,  das  ist  auch 
in  der  Regel  der  Moment,  welcher  die  Versetzung  des  Kran- 
ken aus  dem  Gefängniss  in  die  Anstalt  nöthig  macht.  — 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit,  nachdem  sie  diesen 
Culminationspunkt  erreicht  bat,  ist  nun  verschieden: 

1 )  unter  allmähliger,  langsamerer  oder  rascherer  Klärung 
des  Bewusstseins,  wozu  die  Verbringung  in  die  Anstalt  und 
die  Versetzung  in  ganz  veränderte  äussere  Verhältnisse  unge- 
mein wirksam  beiträgt,  geht  die  Geistesstörung  in  Genesung 
Über;  ein  vermehrtes  Schlaf  bedürfniss  bildet  oft  den  Ueber- 
gang  zur  völligen  Gesundheit.  Dieser  Verlauf  fand  bei  7  Fäl- 
len statt,  wovon  4  schon  nach  4  Wochen  genesen  entlassen 
werden  konnten.  — 

2)  Es  folgt  noch  ein  heiter  exaltirter  Wahnsinn,  indem 
an  die  Stelle  des  Kampfes  mit  dem  Bösen  der  Sieg,  an  die 
Stelle  der  Angst  gesteigertes  Freude-  und  Wohlseinsgefühl, 
die  Vorstellung  des  Begnadigtseins  mit  entsprechend  heiter  ge- 
färbten Hallucinationen  tritt.  Darauf  erst  kehrt  nach  und  nach 
die  natürliche  Stimmung  und  damit  die  völlige  geistige  Ge- 
sundheit wieder  —  es  geschah  dies  bei  1  Fall;  oder  es  findet 
nur  theilweise  Genesung  statt,  indem  eine  gewisse  Reizbar- 
keit, Verstimmbarkeit,  neuralgische  Beschwerden  mit  Neigung 
zu  Rückfällen  in  die  psychische  Verstimmung  bei  Eintritt  un- 
günstiger äusserer  Verhältnisse  zurückbleibt  —  ebenfalls  bei 
1  Fall  —  oder  endlich  es  geht  der  exaltirte  Wahnsinn  in  un- 
heilbare Verrücktheit  Uber  —  bei  2  Fällen.  — 

3)  Die  Krankheit  führt  zu  sekundären  psychischen  Schwä- 
chezuständen in  der  Form  von  Schwachsinn  geringen  Grads 
—  bei  1  Fall  nach  (\j ährigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  — , 
oder  von  hochgradigem  Blödsinn,  wobei  meist  periodische 
Aufregung8zustäude  noch  lange  beobachtet  werden,  welcher 
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Ausgang  bei  2  Kranken  erfolgte;  eine  Kranke,  welcher  die- 
ser Ausgang  droht,  ist  noch  in  Behandlung. 

5  W .  D.  von  T.,  21  Jahre  alt,  lediger  Schncidergesellc,  früher  geistig 
gesund,  wurde,  als  er  mit  seiner  hochsch wangern  Geliebten  aus  dem  Aus- 
lande zurückkehrend  bei  Kehl  über  die  Grenze  kam ,  auf  Grund  einer  frü- 
hem Fahndung  wegen  Unterschlagung  von  Kleidungsstücken  den  29sten 
Januar  1865  verhaftet,  von  seiner  Geliebten  getrennt  und  in  das  Amtsge- 
fängniss  zu  Kork  eingesperrt.  Im  Verhör  des  folgenden  Tages,  wo  er  sich 
in  seinem  Benehmen  und  Reden  noch  als  vollkommen  geistesgesund  erwies, 
hörte  er,  dass  er  bis  tum  Abgang  des  nächsten  Arrestanteuwagens  nach 
dem  Aintsgefängniss  seiner  Heimath  noch  4  Tage  im  Gefangniss  zu  Kork 
verbleiben  müsse.  Am  nächsten  Morgen  bemerkto  der  Gefangen  wärter, 
dass  D.  am  Gitter  rüttelte  und  beständig  rief:  da  drinnen  sitzt  er  —  der 
schwarze  Mann.  Zugleich  sprath  er  verwirrt,  gab  keine  richtige  Antwort 
mehr,  wurde  den  folgenden  Tag  unruhiger,  zeiriss  die  Kleider,  sprang  im 
Hemde  in  der  Zelle  umher,  nahm  keine  Nahrung,  weil  sie  vergiftet  wäre. 
Den  2ten  Februar  wurde  D.  mit  der  Zwangsjacke  bekleidet  in  die  Anstalt 
verbracht.  Er  war  ruhig,  aber  befangen,  etwas  schwer  besinnlich,  staunend, 
schien  wie  aus  einem  Traum  erwachend  und  verwundert  darüber,  dass  man 
ihn  hieb  er  gebracht  habe;  klagte,  da  oben  (auf  die  Stirue  deutend)  sei  es 
schwarz,  es  vergehe  aber  dann  wieder,  es  sei  ihm  ganz  schwindlig,  als  ob 
er  den  grössten  Rausch  hätte;  den  folgenden  Tag  war  er  schon  so  beson- 
nen und  klar,  dass  er  über  seine  frühern  Verhältnisse  und  die  Erkrankung 
vollständig  Auskunft  geben  konnte.  — 

Er  sei  geboren  den  4tcn  Dezember  1844  in  T  ,  die  Mutter  sei  vor 
19  Jahren  gestorben,  der  Vater  lebu  noch,  eben  so  ein  Bruder,  welcher  an 
fallendem  Weh  leide.  Früher  sei  er  mehrmals  krank  gewesen,  habe  an 
Brustentzündung  und  Halsbräune  gelitten,  im  vorigen  Jahre  einen  schweren 
Typhus  durchgemacht.  In  der  Jugend  habe  er  viele  Entbehrungen  zu  lei- 
den gehabt,  der  Vater  habe  ihn  vernachlässigt  und  bald  da,  bald  dort  frem- 
den Leuten  in  die  Kost  gegeben ,  bei  seinem  Onkel  habe  er  dann  das 
Schneiderhandwerk  erlernt.  Als  er  nach  Überstandenem  Typhus  sehr  in 
Noth  gewesen  sei ,  habe  er  den  Rock  eines  Cameraden  versetzt ,  um  Geld 
so.  erhalten  und  sei  nach  Basel  gereist,  wo  er  in  Arbeit  getreten  sei  In 
P.  habe  er  eine  Liebste  gehabt,  welche  auch  nach  Basel  gekommen  sei, 
dort  diente  und  von  ihm  in  andre  Umstände  kam.  Desswegen  habe  er 
mit  ihr  in  seine  Hcimath  zurückkehren  wollen,  um  seine  Verhältnisse  zu 
ordnen,  da  er  auch  gehört  hatte,  dass  der  Eigcnthümer  des  von  ihm  un- 
terschlagenen Rockes  denselben  wieder  zurückerhalten  habe,  wahrscheinlich 
durch  Vermittlung  seines  Vaters.  Als  er  nun  mit  seiner  Liebsten  zurück- 
reisend und  Nichts  Böses  ahnend  bei  Kehl  über  die  Grenze  gekommen 
fleii  sei  er  auf  die  frühere  Fahndung  bin  verhaftet  worden,  während  seine 
Begleiterin  zu  seiuem  grössten  Schmerz  allein  weiter  reisen  musste.  Den 
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folgenden  Tag  —  an  einem  Dienstag  —  ins  Verhör  gekommen,  hört  er, 
dass  der  Arrestantenwagen  erst  am  Samstag  abgehe  und  er  so  lange  im 

Gefängnisse  zu  K.  bleiben  müsse.  Das  habe  ihm  gleich  einen  Schlag  ge- 
geben; ins  Gefängniss  zurückgeführt,  sei  dann  erst  Alles  so  gekommen, 
die  Gedanken,  dass  seine  Liebste  jetzt  hilflos  und  verlassen,  er  eingesperrt 
und  der  Armuth  und  Schande  preisgegeben,  seine  Hoffnungen  vernichtet 
seien,  seien  mit  aller  Macht  auf  ihn  eingestürzt.  Da  sei  ihm  plötzlich  ge- 
wesen ,  als  ob  Alles  mit  ihm  im  Ring  herumgehe,  er  sei  umgefallen,  das 
wisse  er  noch  ,  habe  da  noch  den  Verstand  gehabt.  Wie  er  so  vor  sich 
an  das  GctJlfer  hin  gestaunt  habe,  sei  es  ihm  gewesen,  als  ob  er  ein  schwar- 
zes Männchen  an  der  Wand  sehe;  dieses  habe  allerlei  Grimassen  gegen 
ihn  gemacht,  sei  aus  der  Wand  heraus  auf  ihn  zu  gekommen  und  plötzlich 
sei  es  gewesen,  als  ob  das  schwarze  Männchen  in  ihn  gefahren  sei;  hier 
(auf  die  Herzgrube  deutend)  habe  er  es  gespürt.  Von  da  an  habe  er  alles 
Bewusstsein  verloren,  wisse  gar  nicht  mehr,  was  mit  ihm  vorgegangen, 
erinnere  sich  auch  nicht  mehr  der  Fahrt  hierher,  habe,  wie  es  scheint, 
Allerlei  gesehwäzt  und  da  habe  Einer  im  Wagen  gesagt:  wir  gehen  iu 
der  Lene;  er  habe  nicht  gewusst,  dass  er  die  Zwangsjacke  an  hatte;  erst 
hier  in  der  Wartestube  angekommen,  habe  er  die  Zwangsjacke  erkannt  nnd 
sei  ihm  heller  und  klar  geworden,  wo  er  sei.  — 

Hie  und  da  habe  er  jetzt  noch  Stösse  und  Zuckungen  in  den  Gliedern 
gespürt ,  es  sei  ihm  auch  so  von  dem  Bauch  in  den  Hals  gestiegen  ,  als 
ob  das  schwarze  Mannchen  noch  in  ihm  wäre.  Er  habe  auch  Weh  in  dem 
linken  Beine  verspürt;  jetzt  fühle  er  immer  noch  so  ein  Zucken  in  der  rech- 
ten Wangen-  und  Schläfengegend.  Er  sei  wohl  sehr  vcrschwäeht,  weil  er 
fast  Nichts  gegessen  habe;  habe  eben  geglaubt,  das  Essen  aci  vergiftet, 
habe  nur  Hrodrindc  genommen,  das  wisse  er  noch.  Er  wisse  nicht,  wie 
er  dazu  gekommen  sei  zu  glauben,  das  Essen  sei  vergiftet;  er  habe  keinon 
bestimmten  Geruch  oder  Geschmack  verspürt,  es  sei  nur  eine  Idee  gewesen. 
Er  habe  noch  so  ein  Surren  im  Kopf,  höre  auch  nicht  ganz  gut,  es  schalle 
ihm  so  in  den  Ohren ,  wie  wenn  der  Schall  von  ferne  herkomme.  Auch 
wenn  er  Etwas  anrühre,  sei  die  Empfindung  ganz  anders,  er  fühle  es  nicht 
so  deutlich  als  früher.  Vor  den  Augen  sei  ein  dumpfer  Nebel,  die  Luft 
erscheine  nicht  so  rein  und  hell,  wie  sonst;  wenn  er  das  Essen  vor  sich 
habe,  werde  es  ihm  ganz  warm,  er  müsse  sich  dann  am  Kopfe  kratzen, 
es  beissc  ihn  in  der  Stirne  und  überall;  auf  der  Brust  empfinde  er  keinen 
Schmerz,  wohl  aber  seit  dem  Arrest  eine  heimliche  Angst  und  Druck,  er 
müsse  auch  öfter  stärker  aufseufzen.  Beim  Darüberfahren  über  die  Stirne 
mit  dem  Finger  habe  er  kein  so  rechtes  Menschengcfühl ,  es  sei  mehr 
sammtartig,  d.  h.  als  ob  statt  der  Haut  Samrat  da  wäre  (während  er  Stiche 
deutlich  fühlt).  — 

Der  Kranke  ist  von  kleiner  untersetzter  8tatur,  kräftiger  Muskulatur, 
blasser  Gesichtsfarbe;  Schädel  regelmässig  geformt,  8tirne  gewölbt,  breit 
Und  ziemlich  hoch;  Kopf  wärmer  anzufühlen;  Blick  etwas  starr  und  stau- 
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nend;  Augenbindehaut  schmutzig  geröthet;  die  Pupillen  gleich,  werden  bei 
Verdunklung  rasch  weit,  bleiben  bei  Erhellung  weiter  und  verengern  sich 
erst  nach  einiger  Zeit  wieder;  Lippen  blassroth,  Zunge  etwas  trocken,  an 
den  Rändern  leicht  geröthet;  Carotidenpuls  schwach;  Brustkorb  gut  gewölbt, 
breit;  Respiration  vesikulär,  leise;  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  Herz» 
stoss  einen  Zoll  unter  der  Brustwarze  schwach  fühlbar,  Herztöne  rein,  2ter 
Ton  über  der  Aorta  accentuirt,  Herzbewegungen  im  Rhythmus  hie  und  da 
etwas  ungleich,  Pulsfrequenz  wechselnd  zwischen  70  —  80.  In  der  Herz- 
grube und  in  der  gleichen  Höhe  der  linken  Axillarlinie  sind  gegen  Druck 
sehr  empfindliche  Schmerzpunkte  zu  constatiren,  nicht  aber  an  der  Wirbel- 
säule. Unterleib  weich,  tympanitisch;  Geschlechtsthcilc  normal;  Hände 
kühl.  Hie  und  da  zeigt  sich  ein  Zucken  in  den  Armen,  wie  von  electri- 
schen  Schlägen.  — 

Schon  in  wenigen  Tagen  verloren  sich  der  befangene  Zustand,  die 
ängstliche  Stimmung,  die  verschiedenen  krankhaften  Empfindungen;  der 
Kranke  hielt  sich  von  Anfang  an  ruhig  und  geordnet;  nur  fühlte  ei  noch 
Schwäche,  Schwindel,  grösseres  Bcdürfniss  zu  Ruhe  und  Schlaf.  Innerhalb 
10  Tagen  war  D.  vollständig  genesen  und  blieb  seither  vollkommen  ge- 
sund. - 

Laue  Bäder,  eröffnende  Mittel,  Pulv.  Dower.  wurden  angewendet,  die 
entsprechende  beruhigende  ptychische  Einwirkung  nicht  zu  rechnen.  — 

6.  N.  St.  von  E.,  26jähriger,  lediger  Gärtner,  früher  körperlich  und 
geistig  gesund,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Psychosen,  ein  fleissiger,  solider 
Arbeiter,  wurde,  während  er  im  Garten  seiner  Dienstherrschaft  arbeitete, 
ganz  unverrnuthet  von  Gensdarmen  verhaftet  wegen  Verdachts,  an  einer 
böswilligen  Pflanzenzerstörung  bei  einer  frühern  Herrschaft  mitgewirkt  zu 
haben.  In  Untersuchungshaft  genommen,  hörte  St.  dass  er  in  das  Amts- 
gefängniss  zu  H.  verbracht  werde,  einstweilen  aber  bis  zum  nächsten  Ab- 
gang des  Arrestanten wugens  4  Tage  im  Gefängniss  zu  D.  bleiben  müsse. 
Während  der  Haft  zu  H.  wurde  er  zweimal  verhört,  als  schuldtos  freigespro- 
chen und  nach  8tägiger  Haft  entlassen.  In  dem  Zustand  von  St  ,  wäh- 
rend der  Haft  wurde  nichts  Besonderes  bemerkt,  als  dass  er  etwas  „ver- 
stürzt"  gewesen  sei.  Schon  bei  der  Zurückkunft  von  II.  zeigte  sich  St. 
verändert,  so  verstarrt  und  gedrückt,  Andre  hatten  ihn  für  betrunken  ge- 
halten: er  war  still,  in  sich  gekehrt,  ass  nicht,  arbeitete  noch,  staunte  aber 
oft  vor  sich  hin.  Am  4ten  Tage  nach  der  Entlassung  ging  St.  Morgens 
zum  Pfarrer,  bat  denselben  ihm  zu  helfen,  er  habe  es  mit  dem  Teufel  zu 
thun.  Man  wurde  aber  erst  auf  die  Seelenstörung  aufmerksam,  als  St,  am 
gleichen  Tage  einen  Selbstmordsvcrsuch  machte,  indem  er  sich  in  ein  Was- 
ser-Bassin stürzte.  —  Er  wurde  nun  bewacht;  oft  schrie  er,  der  Teufel 
hole  ihn.  —  Ein  Arzt,  zu  dem  eV  geführt  wurde,  schilderte  den  Zustand 
von  St.  folgendermans8en :  er  folgte  seinem  Begleiter  zerstreut  und  zögernd, 
sah  starr  auf  den  Boden  mit  weit  aufgerissnen  Augen,  blieb  bewegungslos 
auf  dem  gleichen  Flecke  stehen  und  zeigte  bei  der  Unterredung  eine  grosse 
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Störung  des  Bewusstseins.  Auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen  gab  er  ent- 
weder gar  keine  Antwort,  oder  eino  unrichtige  oder  ein  kurzes  ja*  oder 
»nein*.  Erst,  als  ich  ihm  erklärte,  er  sei  krank,  sprach  er  lebhaft,  indem 
er  ein  Kranksein  durchaus  nicht  zugeben  wollte.  Er  gestaud  jedoch  zu, 
dass  er  nicht  schlafen  könne,  dass  eino  innere  Unruhe  und  Angst,  die  sich 
in  seinem  Blicke  und  den  gespannten  Gesichtszügen  deutlich  zu  erkennen 
gaben,  ihn  beständig  quäle  und  beunruhige  und  dass  er  Gehörstäuscbun- 
gen  habe.  Er  gab  ferner  zu,  dass  er  in  das  Wasser  gesprungen  sei,  um 
seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Warum  er  aber  nicht  mehr  leben 
wollte,  wusste  er  nicht  zu  sagen.  Plötzlich  wurde  er  wieder  still  und  gab 
gar  keine  Antwort  mehr.  Er  entfernte  sich  mit  seinem  Begleiter,  nachdem 
er  von  diesem  wiederholt  aufgefordert  wurde,  mit  ihm  zu  gehen.  — 

Den  2ten  März  1866,  —  6  Tage  nach  Entlassung  aus  der  Haft,  wurde 
St.  der  Anstalt  übergeben.    Obwohl  noch  sehr  befangen,  Ängstlich,  zer- 
streut, momentan  wie  von  innern  Vorstcllungsvorgängen  und  Sinnestäu- 
schungen absorbirt,  konnte  er  doch  über  das  Nähere  der  Krankheit  Aus- 
kunft geben:  er  sei  27  Jahre  alt,  katholisch,  Gärtner,  seine  Eltern,  sowie 
4  Geschwister  lebten  noch  und  seien  gesund,  eine  ähnliche  Krankheit  sei 
nie  in  der  Familie  vorgekommen.    Im  lOten  Jahre  habe  er  die  Brustent- 
zündung gehabt,  sonst  sei  er  immer  gesuud  gewesen.    In  der  Schule  habe 
c>*  gut  gelernt,  könne  lesen  und  schreiben:  habe  die  Gärtnerei  in  Mann- 
heim erlernt,  in  München,  Stuttgart,  Heidelberg  bei  verschiedenen  Herr- 
schaften gedient.    Bis  zur  Verhaftung  habe  er  sich  ganz  wohl  gefühlt; 
durch  den  Brief  eines  Cameradcn  habe  er  kurz  vorher  erfahren ,  dass  sein 
früherer  Herr  in  N  den  Verdacht  geäussert  habe,  St.  und  ein  anderer 
Gärtner  müssten  Näheres  wissen  über  eiue  bedeutende  Pflanzen  beschidi- 
gung,  welche  jenem  Herrn  in  böswilliger  Weise  zugefügt  worden;  es  seien 
nähmlich  seltene  Pflanzen  im  Werth  von  vielen  hundert  Gulden  nächtlicher 
Weile  durch  Anbohren  und  Vergiften  mit  Säure  zerstört  worden.    Er  wisse 
aber  Nichts  davon  und  könne  also  auch  Nichts  augeben.    Da  seien  am 
14 ten  Februar,  während  er  im  Garten  arbeitete,  Gensdarmen  mit  einem  Ver- 
haftbefehl  gekommen  und  hätten  ihn  verhaftet  und  ins  GefÜngniss  nach  D. 
geführt.    Er  sei  natürlich  dadurch  sehr  erschrocken,  obwohl  er  sich  keiner 
Schuld  bewusst  fühlte;  in  D.  sei  er  zu  Protokoll  vernommen  worden,  es 
sei  ihm  dann  gesagt  worden ,  er  müsse  nach  H.  geliefert  werden ,  aber  in 
D.  4  Tage  warten ,  bis  der  Arrestantenwagen  nach  H.  abgebe.    Nach  B. 
transportirt,  sei  er  dort  mehrmals  verhört,  freigesprochen  und  nach  8  Tagen 
ans  dem  Gefängnis»  entlassen  wordeu.    Er  erinnere  sich,  dass  er  im  Ge- 
filngniss  eine  Schrift  aufgesetzt  habe,  sei  aber  wohl  gewesen ;  nur  am  letiteo 
Tage  habe  er  weinen  müssen,  es  sei  ihm  recht  schwor  au  Muth  gewesen, 
er  habe  sich  Gedanken  gemacht,  dass*er  wie  ein  Verbrecher  fortgeführt 
worden  sei,  Sorge  und  Angst  gehabt,  dass  die  Herrschaft  ihn  für  schlecht 
ansehe,  dass  er  den  Platz  verliere.    Ebenso  sei  es  ihm  bei  der  Rück  kehr 
schwer  geworden,  sei  so  dumm  im  Kopf  und  verstarrt  gewesen,  habe  die 
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Gedanken  gar  nicht  mehr  recht  fassen  können.  Er  sei  in  das  Bassin  ge- 
sprungen, um  sich  zu  ertränken ;  er  habe  nähmlich  früher  ein  Laster  (Onanie) 
sich  angewöhnt  gehabt,  es  sich  aber  wieder  abgewöhnt,  damals  den  Aus- 
ruf gethan :  wenn  es  einen  Satan  gebe,  solle  er  ihn  holen,  wenn  er  je  wie- 
ber in  das  Laster  zurückfalle.  Da9  sei  ihm  wieder  in  den  Sinn  gekommen; 
auch  das  habe  ihn  beunruhigt,  dasä  er  im  Protokoll  angegeben  habe,  er 
hätte  dem  frühern  Herrn  in  N.  keinen  Schaden  zugefügt,  und  babe  doch 
einen  alten  zerbrochenen  Thermometer  sich  angeeignet  und  mitgenommen. 
Da  habe  er  plötzlich  im  Gewächshaus  ein  fürchterliches  Gerappel  und 
Lärm  gehört,  heftigo  Angst  bekommen,  gemeint,  es  sei  der  Teufel  und  er 
hole  ihn,  und  so  sei  er  ins  Bassin  gesprungen.  Es  habe  ihn  aber  wieder 
in  die  Höhe  gehoben,  er  habe  sich  an  der  Röhre  des  Springbrunnens  gehal- 
ten, sei  heraus  und  wieder  nach  Haus  gegangen.  Darauf  sei  er  innerlich 
sehr  aufgeregt  geworden,  habe  nicht  schlafen  können,  habe  Hitze  im  Kopfe 
bekommen,  oft  schreckaft  zusammengefahren,  habe  beängstigende  Stimmen 
und  Geräusche  gehört,  so  dass  man  ihn  bewachen  musste.  — 

Der  Kranke  ist  klein,  von  kräftig  untersetztem  Kürperbau,  gut  genährt; 
Kopf  regelmässig  gebildet,  Stirn  müssig  schmal  und  mittelhoch;  Augen- 
bindehaut  leicht  injicirt,  Blick  starr,  glänzend,  staunend,  wie  gebannt.  Pu- 
pillen gleich,  etwas  verengt ,  auf  Lichtwechsel  reagirend,  Gesicht  geröthet, 
Stirne  warm,  schwitzend;  Hände  trocken,  kühl.  Lippen  trocken,  Zunge 
in  der  Mitte  etwas  gelblich  belegt,  Carotiden-  und  Hadialpuls  klein,  zusam- 
mengezogen, 72;  Brust  gewölbt,  Respirationsorganc  normal,  Herzdämpfung 
nicht  vergrössert,  Herztöne  rein,  Stoss  deutlich  fühlbar;  Unterleib  ziemlich 
weich.  Geschlechtstbeile  gesund;  —  Epigastrium  gegen  Druck  empfindlich; 
in  der  linken  untern  Interkostalgegend  fand  sich  eine  sehr  empfindliche 
Stelle,  bei  deren  Berührung  er  heftig  zusammenfuhr.  —  Ausserdem  kitigte 
der  Kranke  Trübsehen,  Brummen  in  den  Ohren,  war  oft  schwer  besinnlich 
und  zögernd  in  seinen  Antworten.  — 

Der  ängstlich  befangene  Gemüthszustand  dauerte  unter,  mancherlei 
Schwankungen  und  allmähliger  Abnahme  noch  etwa  3  Wochen;  die  Nächte 
waren  meist  schlaflos,  Anfälle  von  Angst  mit  Sinnestäuschungen  kehrten 
oft  wieder;  der  Kranke  sah  Feuer,  Gestalten,  den  Teufel,  hörte  Stimmen 
des  Teufels  und  erschreckende  Geräusche;  öfter  steigerte  sich  der  angstvolle 
Affekt  zu  Tobanfällen,  in  denen  er  mit  blinder  Wuth  um  sich  schlug  und 
zerstörte.  Im  Verlaufe  trat  ungleiche  Innervation  her  Gesichtshälften  auf, 
der  linke  Mundwinkel  hing  herab,  die  linke  Gesichtshälfte  wurde  schlaffer 
und  etwas  gedunsen,  die  Stirnhaut  und  Augenlider  leicht  ödematös  (durch 
intracranielle  Circulationsstörungcn  bedingt?).  Nach  scheinbarer  Remission 
aller  Krankheitserscheinungen  traten  in  der  5ten  Woche  abermals  Zufälle 
von  Aufregung  und  Verwirrung  auf;  St.  sah  gestörter  au«,  zeigte  gespannte 
Züge,  der  Blick  war  starrer;  er  staunte  mehr,  lachte  viel  vor  sieh  bin, 
weinte  dann  wieder,  lief  unstät  hin  und  her,  kniete  oft  nieder;  auf  Fragen 
gab  er  keine  oder  wenig  Antwort:   es  sei  ihm  im  Kopf  nicht  recht,  so 
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schwer,  als  ob  er  zu  viel  getranken  hätte ;  es  kämen  ihm  so  viele  Oedan- 
ken in  den  Sinn;  er  könne  gar  nicht  schlafen,  müsse  mit  sich  sprechen; 
er  höre  Klopfen  und  Stimmen ;  er  sehe  am  Fenster  Strahlen  und  glänzende 
Erscheinungen;  das  komme  ihm  wie  göttliche  Offenbarungen  vor.  Dabei 
war  der  Puls  ruhig,  nur  das  Gesicht  etwas  geröthet  und  der  Kopf  wär- 
mer. —  Nach  10  Tagen  ging  diese  Erregung  allmählig  vorüber  und  machte 
jetzt  einem  anhaltend  ruhigen  Verhalten  Platz;  doch  war  bei  St.  noch  län- 
gere Zeit  ein  gewisser  Stupor  nicht  zu  verkennen;  er  war  schläfriger,  in 
seinen  Bewegungen  langsam  und  schwerfällig,  wortkarg,  fasste  schwerer 
auf,  war  in  verdrossener,  missmuthiger  Stimmung.  — 

Den  23sten  Juni  1866  wurde  .S7.  aus  der  Anstalt  entlassen;  —  er 
war  von  seiner  Geistesstörung  genesen  bis  auf  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Schlaffheit  in  deu  Gliedern,  Unlust  zur  Arbeit,  Gediichtnisssch wache,  Aengst- 
lichkeit,  welche  Erscheinungen  erst  im  Verlaufe  des  Sommers  auf  den  Ge- 
brauch von  Kheiubädern  sich  vollkommen  verloren.  — 

7.  N.  K.  von  St.  L.,  23  Jahre  alt,  Dragoner,  früher  geistig  und  kör- 
perlich gesund,  nicht  ganz  frei  von  hereditärer  Disposition  (indem  ein 
Bruder  des  Vaters  und  der  Mutter  geisteskrank  gewesen  sein  sollen)  wurde 
den  Ilten  Dezember  1868  in  die  Anstalt  aufgenommen,  nachdem  bei  dem- 
selben während  einer  kurz  vorher  erstandenen  Arreststrafe  Seelenstörung 
mit  Neigung  zu  Selbstmord  ausgebrochen  war.  — 

Nach  dem  Berichte  des  Militärarztes  hatte  K. ,  welcher  früher  seinen 
Dienst  richtig  und  gern  gethan  hatte,  wegen  Dienstuachläaaigkeit  den 
27sten  November  eine  3tägige  Dunkelarreststrafe  erhalten  und  diesen  Arrest 
musste  er  in  einem  Lokale  bestehen,  in  welchem  sich  einige  Monate  vor- 
her ein  Soldat  erhängt  hatte,  den  K.  damals  auch  todt  da  hängeud  gesehen 
hatte.  Während  des  Arrestes  wurde  Ä.  nun  von  grosser  Furcht  befallen, 
so  dass  „psychische  Exaltationszustände-  eintraten;  er  sah  den  ErhängteD, 
Mäuse,  Fledermäuse,  blitzartige  Lichterscheinungen ;  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Arrest  steigerte  sich  der  Wahn  derart,  dass  Lebensüberdruss  ent- 
stund und  Patient  Anstalten  machte,  sich  das  Leben  zu  nehmen:  er  lud 
eine  Pistole,  halte  aber  kein  Zündhütchen  darauf;  als  ihm  diese  genommen 
wurde,  knüpfte  er  einen  Strick  auf,  um  sich  daran  zu  erhängen ;  doch  habe 
es  geschienen,  als  ob  er  diese  Vorrichtung  nicht  mit  der  den  Irren  sonst 
eigenen  Heimlichkeit  gethan  habe.  Zugleich  habe  er  su  beten,  seinen 
Cameraden  zu  predigen  angefangen,  wollte  alle  Gebete  lernen  und  verlangte 
ein  grosses  Gebelbuch.  -- 

Von  körperlichen  Erscheinungen  beobachtete  der  Regimentsarzt  abnorme 
Sensationen  des  Haut-  und  Muskelgefühls,  Gefühl  von  Einziehen  des  Unter- 
leibs, Gefühl,  als  ob  ein  Federkiel  den  Hals  hinabgestossen  werde,  Fun- 
keln und  Prickeln  auf  der  ganzen  Haut,  Empfindlichkeit  an  den  Ausgangs- 
stellen des  Trigeminns  bei  deutlicher  Anästhesie  der  Haut  gegen  Nadel- 
stiche, besonders  rechterseits,  während  an  der  Brust  die  Schmerspunkte  der 
lntercoatalnerven  links  empfindlicher  gewesen  seien.  — 
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K.  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  in  Wenau,  obwohl  er 
gemeinschaftlich  bei  andern  Krankon  wohnte  und  schlief,  noch  sehr  Ängst- 
lich, befangen  etc.,  blickte  scheu  und  misstrauisch  um  sich,  zuckte  oft 
schreckhaft  zusammen,  besonders  wenn  er  irgend  ein  ungewohntes  Geräusch 
hörte;  als  er  von  dem  Arzte  zur  Untersuchung  in  ein  Zimmer  genommen 
wurde,  blickte  er  ängstlich  umher  und  unter  den  Ofen  und  fragte  wieder- 
holt, ob  er  hier  nicht  herein  kommen  könne;  auf  die  Frage,  wen  er  meine, 
antwortete  er:  ha  den,  der  sich  im  Arrest  erhängt  hat.  — 

Der  Kranke  ist  mittelgross,  gut  gebaut;  Schädel  symmetrisch,  Stirne 
schmal;  Gesicht  war  etwas  blass,  mit  einem  leichten  eyanotischeu  Anflug 
und  eingefallen,  Nase  bläulichroth;  Pupillen  gleichwcit,  reagirten  ziemlich 
trag  auf  Lichtwechsel;  Blick  scheu,  ängstlich  umherschweifend,  wenig 
fixirend;  Kopf  nicht  besonders  warm,  Zunge  bläulichroth,  rein,  feucht;  Ca- 
rotiden  stark  anschlagend,  grosse  Exkursionen  machend  und  hart,  bei  80 
Schlägen  in  der  Minute,  wahrend  der  Radialpuls  klein,  zusammengezogen 
war;  Brust  gut  gebaut,  Perkussion  ergab  rechts  vorn  bis  zur  7ten  Rippe, 
links  bis  zur  4ten  vollen  Ton,  welcher  auch  hinten  beiderseits  gleich  voll 
war,  das  Respirationsgerüusch  überall  vesikulär.  Die  Herzd&mpfung  er- 
streckte sich  von  der  4ten  bis  7ten  Rippe,  und  vom  linken  Sternalrande 
bis  einen  halben  Zoll  innerhalb  der  Mamillarlinie,  die  Herztöne  waren  et- 
was dumpf,  der  Herzstoss  schwach;  die  Leberdämpfung  reichte  bis  zum 
Rippenbogen,  der  Unterleib  war  fest,  gespannt;  die  Genitalien  mässig  ent- 
wickelt, gesund;  Inguinaldrüsen  etwas  geschwellt;  die  Hände  waren  bläu- 
lichroth ,  trocken ,  auffallend  kühl  und  eisig  anzufühlen ;  Appetit  mässig, 
Stuhlverhaltung.  — 

Wahrend  in  der  Motilität  keine  Störungen  vorbanden  waren,  ergaben 
sich  aber  um  so  anfallendere  in  den  Bahnen  der  sensiblen  Nerven,  auf 
welche  auch  in  der  Krankheitsgeschichtc  des  Oberstabsarztes  schon  hinge- 
wiesen war.    Vorerst  zeigten  sich  im  Verlaufe  des  Trigeminus  zahlreiche 
neuralgische  Schmerzpunkte  und  zwar  an  den  beiden  Supraorbital-  und 
Frontalpunkten,  ferner  an  den  Infraorbitalpunkten ,  an  den  Auricular-  und 
Temporalpunkten;  an  allen  diesen  Stellen  war  gesteigerte  subjective  Schmerz- 
empfindung, welche  durch  Druck  erheblich  vermehrt  wurde;  die  Empfind- 
lichkeit der  Temporalpunkte  war  überdies  derart  gesteigert,  dass  die  Kie- 
ferbewegungen behindert  und  schmerzhaft  waren,  womit  auch  das  anfäng- 
lich bestandene  Verweigern  fester  Nahrung  grossentheils  zusammenhing; 
an  den  andern  Punkten  war  auf  der  rechten  Seite  die  Empfindlichkeit  grö- 
sser, als  links;  —  ferner  fand  sich  am  linken  Sternalrande  ein  sehr  mar- 
kirter  8chmerzpunkt  und  in  der  gleichen  Höhe  der  4ten  Rippe  ein  solcher 
in  der  Axillarlinie,  an  welcher  Stelle  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  so 
gross  war,  dass  der  Kranke  auch  bei  leichter  Berührung  heftig  zusammen- 
fuhr und  sich  alsbald  eine  handgrossc  dunkle  Röthung  der  Haut  zeigte; 
ebenso  war  die  Präcordialgegeud  Sitz  abnormer  Empfindungen,  als  ob  die- 
selbe hoch  aufschwelle,  dann  wieder  tief  einsinko  in  Verbindung  mit  einer 
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Empfindung  im  IJalso  als  ob  ein  Federkiel  im  Halse  auf  und  ab  bewegt 
würde;  endlich  war  auch  im  Bereiche  des  rechten  N.  cruralis  schmerzhafte 
Hyperästhesie  vorhanden.  — 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  auf  dem  linken 
Auge  eine  deutliche,  etwas  gestrichelte  Röthung  der  Papille;   die  Papille 
des  rechten  Auges  war  durch  eine  am  obern  und  untern  Rand  hervortre- 
tende weisse  wolkige  Trübung,  durch  markhaltige  Nervenfasern  bedingt,  , 
ausgezeichnet.  — 

lieber  sein  Vorlebeu,  sowie  über  die  Entwicklung  der  Krankheit  machte 
der  Kranke  folgende  Angaben:  er  sei  geboren  den  24sten  Juli  1845,  seine 
Eltern ,   welche  noch  lebten ,  sowie  eine  Schwester  seien  gesund ;    auch  er 
sei  früher  körperlich  und  geistig  gesund  gewesen  mit  Ausnahrae  eines 
Abscesses  am  Halse,    an  welchem  er  im  17teu  Jahre  gelitten  habe.  Seit 
Juli  1866  sei  er  beim  Militär  und  habe  gerne  gedient,  sei  bei  seinen  Obern 
beliebt  gewesen  und  habe  früher  nie  eine  Strafe  erlitten.    Wegen  Dienst- 
nachlässigkeit habe  er  Ende  November  v.  J,  eine  3tagige  Arreststrafe  er- 
halten.   Obwohl  ihn  die  Strafe  sehr  gekränkt  habe ,  sei  er  vor  und  bei 
Antritt  derselben  ganz  wohl  gewesen ;  er  sei  nun  in  ein  Arrestlokal  gekom- 
men, wo  einige  Monate  vohrer  sich  ein  Camerad  erhängt  hatte,  den 'er  auch 
damals  todt  dahängend  mit  angesehen  hatte.    Abends  8  Uhr  habe  er  die 
Arreststrafo  angetreten;  gleich  in  der  ersten  Nacht  sei  er  sehr  erschrocken 
gewesen,  habe  grosse  Angst  gehabt,  es  habe  so  schrecklich  gepoltert,  Mäuse 
seien  in  grosser  Zahl  im  Lokal  und  auf  ihm  herum  gesprungen;  auch  Fle- 
dermäuse seien  erschienen,  welche  ganz  roth  waren,  am  Fensterge^ima  Bas- 
sen  und  nicht  flogen,    wie  andere  Vögel,    sondern  nur  mit  den  Flügeln 
„geflitticht"  hätten;  da  habe  er  auch  den  Erhängten  gesehen,  wie  er  am 
Fensterhaken  hing;  er  sei  vor  Angst  ganz  unter  den  Mantel  gekrochen, 
schreckliche  Angst  gehabt,  er  komme  zu  ihm  heran ;  er  wisse  nicht,  ob  sich 
der  Erhängte  bewegt  habe,  denn  er  habe  nicht  das  Herz  gehabt  lang  hin- 
zusehen, nur  d'e  Fledermäuse  hätten  sich  bewegt.   Er  habe  gar  nicht  mehr 
schlafen  können,   wie  er  überhaupt  seit  dem  nicht  mehr  geschlafen  habe, 
als  höchstens  hie  und  da  Abends,  wenn  Jemand  bei  ihm  gewesen  sei.  — 
Auch  habe  er  manchmal  im  Arrest  blitzen  gesehen ,   wie  wenn  ein  Mann 
Feuer  geschlagen  hätte;  im  Körper  habe  er  so  ein  eigenthümliches  Gefühl 
und  Fünkeln  gespürt,  wie  er  einmal  in  der  Schule  die  Empfindung  hatte, 
als  ein  Mann  mit  einer  Maschine  ihn  berührte,  wo  er  mit  den  andern  Schü- 
lern auf  Gläsern  stehen  musste  'Elektrisirmaschuie)  oder  wie  wenn  man 
aus  der  Kälte  in  die  Warme  kommend  Fünkeln  in  den  Fingern  spürt.  Er 
habe  den  Profoson  gebeten,  ihn  in  ein  andres  Lokal  zu  thun,  es  sei  ibm 
aber  nicht  gestattet  worden.    Im  Arrest  habe  er  argen  Kopfschmerz  gehabt, 
besonders  Morgens;  den  Schmerz  hab  er  über  der  Stirne  an  beiden  Augen- 
braunen und  hinter  den  Ohrläppchen  gespürt,   habe  den  Mund  fast  nicht 
aufmachen  können,  weil  es  ihm  (auf  das  Kicfergelenk  deutend)  so  arg  weh 
gethan;  im  rechten  Bein  habe  er  so  eine  schmerzhafte  Müdigkeit  gehabt 
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dass  er  nicht  wusste,  wo  er  das  Bein  hinlegen  sollte;  auf  der  linken  Seite 
hinunter  (linker  Sternalrand)  habe  es  ihm  weh  gethan,  das»  er  fast  Nichts 
essen  konnte;  der  Geschmack  sei  bitter  und  pappig  gewesen;  in  den  Ohren 
habe  er  ein  Sausen  gehabt,  wie  von  Weherspulen.  Nach  3  Tagen  sei  er 
aus  dem  Arrest  entlassen  worden;  es  sei  etwas  besser  gewesen,  aber  er 
habe  kein  Herz  mehr  gehabt,  auf  deti  Heuspcichcr  oder  sonst  wohin  allein 
zu  gehen,  allsofort  gemoint,  der  —  der  Erhängte  —  sei  dort.  Schon  im 
Arrest  habe  er  gebotet,  damit  er  etwas  Andere«  denken  musste  —  habe 
auch  nachher  vor  Angst  viel  gebetet.  Er  habe  zwar  wieder  Dienste  ge- 
than,  aber  bei  der  Stallwache,  obwohl  noch  4  Mann  dabei  gewesen  seien, 
sich  sehr  gefürchtet,  denn  jene  hätten  geschlafen  und  er  habe  sich  deswe- 
gen immer  in  der  Nähe  der  Laterne  aufgehalten.  Früher  habe  er  nie  Angst 
gehabt,  obwohl  er  daheim  Nachts  öfters  an  Orten  vorbeigekommen  sei,  wo 
sich  zwei  Männer  todtgeschossen  hatten ;  erst  seit  dem  Arrest  habe  er  diese 
Furcht  bekommen.  —  In  der  Cnscrnu  habe  er  auch  keine  Ruhe  mehr  ge. 
habt,  nicht  mehr  schlafen  können,  es  *ei  Alles  so  nnruhig  um  ihn  her  ge- 
wesen;  er  habe  Nachts  so  einen  grossen  schwarzen  Hund  herumspringen 
sehen,  welcher  so  grosse,  feurige  Augen  gemacht  habe;  durch  die  rothen 
Augen  desselben  seien  so  schwarze,  fingerdicke  Streifen  heruntergegangen; 
die  Cameradeii  hätten  ihm  dann  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gemacht 
und  er  habe  immer  gebetet.  Es  sei  ihm  immer  gewesen,  als  ob  der  Er- 
hängte hinter  ihm  geweseu  sei  und  ihm  in  die  Ohren  gesagt  hätte:  Geh 
fort  und  hänge  dich  auf;  der  habe  es  ihm  immer  zugeflüstert;  er  habe 
aber  das  Leben  gern  und  habe  an  die  Eltern  daheim  gedacht  ;  er  habe  Bich 
desBwegen  abgewendet  und  sei  fortgelaufen,  und  habe  eine  Schnur,  die  er 
xu  sich  gesteckt  hatte,  und  Socken,  Unterhosen  und  Alles,  womit  er  sich 
hatte  erhängen  können ,  von  sich  geworfen.  Dann  sei  der  Erhängte  auch 
einmal  gekommen  und  hätte  ihm  das  Pistol  eines  Cameraden,  das  am  Fenster 
hing,  in  die  Hand  gegeben  und  gesagt:  schicss  dich  todt.  Er  habe  wohl 
Pulver  hineingeschüttet  und  geladen,  aber  keine  Zündkapsel  drauf  gethan; 
denn  er  habe  mehr  als  zuvor  gebetet  und  gedacht,  „das  thue  ich  nicht, 
der  soll  mich  gewiss  nicht  erwischen.*  Hierauf  sei  er  in  einer  Chaise  in 
das  Spital  gebracht  worden;  er  habe  Schlafpulver  bekommen,  habe  aber 
doch  nicht  schlafen  können,  immer  noch  Angst  und  Erscheinungen  gehabt. 
Seit  8  Tagen  habe  er  keinen  Stuhlgang  gehabt,  er  habe  denselben  zurück- 
gehalten, weil  er  sich  gefürchtet,  allein  auf  den  Abtritt  zu  gehen.  Er  sei  gern 
bieher  gegangen,  es  gefallo  ihm  hier;  er  möchte  bald  gesund  werden.  — 
Schon  in  den  ersten  Tagen  des  hiesigen  Aufenthalts  trat  rasche  Besserung 
ein;  ängstliche  Stimmung,  die  Sinnestäuschungen  und  neuralgischen  Be- 
schwerden traten  bald  zurück,  der  Schlaf  und  Appetit  kehrte  wieder;  es 
stellte  sich  ein  grosses  Schlafbedürfniss  ein,  so  dass  der  Kranke  auch  am 
Tage  viel  schlief  und  überhaupt  ein  etwas  schläfriges  Wesen  noch  etwa 
U  Tage  hindurch  zu  beobachton  war.  —  Bald  besserte  sich  auch  das  Aus- 
sehen, die  Gesichtsfarbe,  die  Ernährung,  so  dass  K.  noch  Umfluss  von  3 
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Wochen  als  geistig  und  körperlich  hergestellt  entlassen  werden  konnte.  — 
Angewendet  wurden  laue  Bäder,  Pulv.  Doweri,  mehrmals  eröffnende  Mittel.  — 
8.  J.  K.  von  H ,  32  Jahre  alt,  evangelisch,  lediger  Schiffmann,  wurde 
in  Mainz  wegen  einfachen  Diebstahls  und  Betrugs  im  Complot  verhaftet 
und  zu  31/,  Monaten  Correktionshaus  verurtbeilt.  —  Früher  gesund,  ohne 
erbliche  Disposition,  aber  dem  Trunk  und  der  Liederlichkeit  ergeben,  hatte 
A\  seit  Ostern  1866  eine  Dirne  zu  sich  genommen,  welcher  er,  als  sie  in 
M.  Dienstmagd  wurde,  dahin  folgte  und  die,  früher  schon  wegen  Diebstahls 
bestraft,  ihn  verleitet  zu  haben  schien,  in  Geroeinschaft  mit  ihr  einen  Dieb- 
stahl auszuführen.  Beide  wurden  zugleich  festgenommen  und  verurtheilt.  — 
Den  lsten  Februar  1567  musste  K.  wegen  Wahnsinns  und  Tobsucht  mit 
Zerstörungstrieb  vom  Correktionshaus  in  das  Spital  transferirt  werden.  Nach 
dortigem  Berichte  litt  der  Kranke  an  dem  fixen  Wahne,  dass  er  unschuldig 
verurtheilt  sei,  suchte  beständig  zu  entweichen,  entwickelte  dabei  ungewöhn- 
liche Körperkraft,  lärmte,  tobte,  war  von  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs  (Teufel  etc.)  geplagt,  verweigerte  die  Nahrung,  war  schlaflos.  — 
Als  etwas  Ruhe  eingetreten  war,  wurde  K.  den  6ten  Februar  in  das  Amts- 
gefÄngniss  seiner  Heimath  transportirt.  Der  dortige  Gerichtsarzt  berichtete: 
K.  ist  im  höchsten  Grade  seelengestört.  Ich  fand  ihn  nackt  auf  seinem 
Bette  liegend.  Er  leidet  an  allerlei  Wahnvorstellungen  und  hat  insbeson- 
dere sehr  viel  mit  dem  Teufel  zu  thun,  von  welchem  er  sich  beständig  ver- 
folgt glaubt.  Er  erzählte  mir,  in  Mainz  habe  man  seine  Geliebte  3  mal 
verbrannt  und  diese  sei  immer  wieder  lebend  davon  gekommen.  —  Heute 
früh  schloss  er  sich  in  den  Abtritt  ein  und  als  man  die  Thüre  mit  Gewalt 
öffnete,  traf  man  ihn  dort  nackt  und  an  seinem  Körper  ganz  mit  Koth  be- 
sudelt an.  — 

K.  wurde  nun  den  8tcn  Februar  1867  in  hiesige  Anstalt  verbracht.  — 
Er  sah  sehr  blass,  missfarbig  aus,  war  abgemagert,  die  Haut  war  trocken 
und  kühl,  der  Puls  klein,  beschleunigt,  die  Pupillen  etwas  erweitert;  der 
Kranke  lag  die  ersten  Tage  meist  nackt  auf  dem  Bette,  zeigte  ein  befan- 
genes, stupid  ängstliches  Wesen,  schien  öfters  noch  abwesend,  von  Hallu- 
cinationen absorbirt;  er  äusserte  auch,  dass  er  auf  der  Fahrt  hierher  nnd 
noch  hier  die  Stimme  seiner  Geliebten  gehört  habe;  zeitweise  zuckte  er 
ängstlich  zusammen  und  gab  an,  es  zucke  ihm  noch  hie  und  da  in  des 
Armen,  als  ob  Etwas  drin  herumfahre.  —  Ueber  Entstehung  und  Verlauf 
der  Krankheit  erzählte  er:  er  sei  in  der  Untersuchungshaft  ganz  munter  ge- 
wesen, dagegen  im  Correktionshaus  traurig  und  niedergeschlagen,  habe  mit 
Niemand  geredet,  sich  den  ganzen  Tag  Gedanken  gemacht,  als  er  einmal 
an  sein  Mädel  habe  schreiben  wollen,  habe  ilin  der  Verwalter  hinausgewor- 
fen, weil  er  heftig  aufbegehrt  habe;  er  sei  dann  einen  halben  Tag  krumm 
geschlossen  worden,  dass  ihm  Blut  aus  Ohren  und  Nase  geflossen  sei.  — 
Da  habe  er  die  Stimmo  seines  Mädels  rufen  gehört:  ach  Gott,  jest  werde 
ich  vergiftet.  Nachts  habe  er  vor  dem  Fenster  gesehen ,  wie  sein  Mädel 
nackt  aufgezogen,  wie  Stückchen  Fleisch  von  ihr  gerissen  wurden,  data 
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sie  blutete  wie  eine  Sau.  Dann  habe  sie  wieder  geschrieen:  ach  Gott,  jetzt 
werd  ich  verbrannt.  Da  habe  er  gerufen:  der  Teufel  solle  die  Leute  holen, 
die  so  Etwas  thun.  Er  habe  dann  ein  Stück  Brod,  das  er  bei  sich  gehabt, 
zum  Fenster  hinausgeworfen;  da  sei  der  Teufel  gekommen  und  habe  es 
gefressen.  Wie  sein  Mädel  verbrannt  war,  sei  sie  in  einem  schönen,  weis- 
sen Kleid  gekommen  und  habe  sich  zu  ihm  gesetzt.  Er  habe  ihr  dann 
gesagt,  sie  solle  den  Kerlen,  welcho  sie  verschnitzelt  und  kaput  gemacht 
hätten,  auch  Gift  geben,  nämlich  dem  Verwalter  und  Untersuchungsrichter; 
da  sei  der  Teufel  gekommen  und  habe  diese  zusammengerissen.  Dann  habe 
er  wieder  sein  Mädel  im  Hof  gesehen  und  den  Tenfel  bei  ihr  sitzen.  Dar- 
auf sei  er  ganz  munter  und  fidel  geworden,  weil  er  bald  frei  würde,  habo 
gesungen,  getanzt.  Da  seien  die  Schliesscr  gekommen  und  hätten  ihm  die 
Zwangsjacke  angezogen  und  auch  Gift  eingeschüttet.  —  Nach  2  Tagen 
habe  man  ihm  abermals  die  Zwangsjacke  angezogen,  Gift  eingeschüttet, 
ihn  in  das  Krankenzimmer  und  von  dort  in  das  Spital  gebracht.  Dort  sei 
er  8  Tage  in  einer  Kammer  gelegen  und  mit  der  Zwangsjacke  gebunden 
gewesen.  Er  habe  nichts  gegessen  aus  Furcht,  er  werde  vergiftet;  habe  im- 
mer sein  Mädel  gesehen,  mit  ihr  sich  unterhalten;  er  höre  sie  jetzt  noch, 
wie  sie  sagte,  sie  sei  im  Himmel,  sei  todtgemacht  worden.  Auch  der  Teu- 
fel sei  alle  Nacht  bei  ihm  gewesen,  habe  aber  keine  Macht  über  ihn  gehabt, 
weil  der  Teufel  das  Brod  gegessen  habe;  und  einmal  habe  er  ihm  die  Ho- 
sen zerrissen,  weil  er  gelogen  habe.  Der  Teufel  sei  immer  bei  ihm  gewe- 
sen und  habe  ihm  Alles  vorgesagt:  »jetzt  leg  dich,  leg  dich  auf  den  Bauch, 
ins  Bett,  deck  dich  zu,  geh  an  die  Thüro,  du  kommst  heraus,  jetzt  kommst 
du  zu  spät,  lass  die  Hosen  fallen,  nimm  das  Kissen,  leg  die  Hand  in  den 
Hosensack,  behaupt  dein  Protokoll,  dann  komm  ich  dir  nicht  bei.*  Alles 
dies  habe  ihm  der  Teufel  vorgesagt  und  er  habe  es  getban.  Im  Spital  hät- 
ten die  Doktoren  ihm  Gift  in  das  Genick  und  in  den  Arm  gespritzt  und 
Wein  gegeben,  dass  er  ganz  turmelig  wurde  und  wie  todt  dagelegen  sei. 
Morgens  sei  er  dann  von  8  Mann  heruntergetragen  worden ;  auch  zwei  Mä- 
del mit  weissen  Hauben  (barmherzige  Schwestern)  hätten  tragen  helfen  und 
ihm  Brod  und  Kaffee  gegeben;  den  Kaffee  habe  er  getrunken,  das  Brod 
aber  den  Leuten  gegeben,  weil  er  genug  Gift  hatte.  14  Tage  lang  habe 
er  fast  Nichts  gegessen  und  nur  Wasser  getrunken.  Er  sei  dann  mit  der 
Eisenbahn  über  Mannheim  in  das  Spital  zu  M.  gekommen,  wo  er  zum 
crstenmale  Etwas  gegessen  habe,  „Kartoffeln,  Butter  und  2  Krüge  Birnen- 
most.* Im  Spital  von  M.  habe  er  gleich  mehr  Ruhe  gehabt,  habe  zwar 
sein  Mädel  dort  auch  noch  gehört,  der  Teufel  sei  ihm  aber  nimmer  vorge- 
kommen. —  In  wenig  Tagen  besserte  sich  hier  der  Zustand  des  Kranken 
sichtlich,  die  ängstliche  Befangenheit  verschwand,  das  Bewusstsein  wurde 
freier  und. er  fing  an  zu  arbeiten,  erfreute  sich  eines  gesegneten  Appetits 
und  zugleich  besserte  sich  auch  Aussehen  und  Ernährung  rasch.  Ja  mit 
der  Rückkehr  der  geistigen  Gesundheit  erwachte  auch  bei  K.  die  alte  na- 
türliche Liebhaberei  für  fremde's  Eigenthum  wieder,  welche  Bich  in  schlauem 


Digitized  by  Google 


430 


H.  Reich, 


Entwenden  der  Kleidungsstücke  anderer  Kranker  kund  gab.  —  Den  28sten 
Februar  1867  wurde  der  Krauke  genesen  entlassen.  — 

9.  /«'.  J.  //.  von  W.,  53  Jahre  alt,  Wittwer,  Flossknecht,  Vater  von  4 
Kindern,  von  trunksüchtigen  Eltern  abstammend,  von  früher  Jugend  selbst 
dem  Trunk  und  geschlechtlichen  Ausschweifungen  ergeben,  roh  und  man- 
gelhaft erzogen,  kam  wegen  Blutschande  in  Untersuchung  und  wurde  zu  8 
Monaten  Arbeitshaus  verurtheilt,  welche  Strafe  er  den  2ten  Mars  1860  an- 
trat.  Nach  3  Wochen  traten  bei  H.  Zeichen  von  Seelenstörung  auf:  er 
wurde  niedergeschlagen,  traurig,  Ängstlich,  arbeitete  nicht  mehr,  jammerte, 
dass  seine  Kinder  gestorben  seien,  verweigerte  die  Nahrung,  weil  Alles  ver- 
giftet sei,  wurde  in  den  Nachten  unruhig,  behauptete,  der  Teufel  sei  unter 
seinem  Bette.  Den  taten  Mai  1860  wurde  H.  desshalb  nach  Illenau  ver- 
bracht. Der  Kranke  war  sehr  unzufrieden,  anspruchsvoll,  voll  Misstranen, 
in  seinem  Benehmen  sehr  unstilt,  wollte  sich  weder  untersuchen,  noch 
sonst  nahe  treten  lassen,  gerieth  bei  Berührung  leicht  in  gereizte,  sich  bis 
zu  grosser  Heftigkeit  und  thätlichen  Angriffen  steigernde  Stimmung,  ver- 
weigerte öfters  die  Nahrung,  hielt  sich  mitunter  Mund  und  Nase  längere 
Zeit  mit  dem  Schnupftuch  zu,  reizte  sich  durch  Einführen  der  Finger  in 
den  Hals  zum  Erbrechen  und  spuckte  viel ;  als  Motiv  dieses  Benehmens 
stellten  sich  zahlreiche  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  heraus, 
welche  insbesondere  in  der  Form  von  Geruchs-  nnd  Geschmackstäuschnn- 
gen  den  Kranken  vielfach  quälten  und  beherrschten  und  ihm  die  äussere 
Umgebung  bald  im  Sinne  eines  dilmonomnnischen  Verfolgungswahns  feind- 
lich umgestalteten.  Jedoch  konnte  //.  am  ersten  Tage  unter  dem  frischen 
Eindruck  der  Hierherversetzung  über  die  Entstehung  der  Krankheit  ziem- 
lich ausführliche  Angaben  machen:  seine  Umstände  hatten  am  Ostermontag 
(den  9ten  April,  somit  etwa  in  der  4ten  Woche  der  Arbeitshaushaft)  an- 
gefangen, er  habe  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  mehr  gehabt,  diejenigen, 
welche  ihn  in's  Unglück  gebracht  hatten,  seien  ihm  als  Teufel  erschienen 
und  als  Geister  bei  Tag  und  Nacht  umgegangen,  die  Teufel  seien  unter 
seine  Bettstatt  gelegen,  es  seien  wohl  an  40  bis  50  Teufel  gewesen,  diese 
hatten  ihm  Gift  in's  Essen  gethan,  ihn  auch  zu  einem  Teufel  machen 
wollen ;  —  eine  Nachbarsfrau,  welche  gegen  ihn  Zeugniss  gegeben,  sei  aU 
Hund  im  Zuchthaus  herumgesprungen,  da  habe  er  die  Stimmo  seiner  Schwester 
aus  dem  Grabe  rufen  gehört:  „o  Bruder,  du  bist  unschuldig,  ich  habe  im 
Grabe  keine  Ruhe.-  —  Auch  die  Stimmen  seiner  Kinder  habe  er  gehört: 
»Vater,  wir  bekommen  keino  Kirschen  mehr."  Da  sei  ihm  das  Herz  fast 
zersprungen,  auch  seines  Vaters  Stimme  habe  er  vernommen:  „Joseph, 
Joseph,  wie  bist  du  so  unschuldig,*  er  habe  Todte  gerochen,  dass  er 
meinte,  sein  ganzer  Hcimathsort  sei  ausgestorben;  doch  die  Teufel  hatten 
ihm  keine  Ruhe  gelassen,  hatten  ihm  Nachts  das  Leintuch,  das  Deckbett 
wegziehen,  ihn  am  Kopf  packen  wollen,  dass  er  sie  wegschlagen  mnsste; 
sie  hätten  ihm  Gift ,  Reste  vom  Gottesacker  auf  den  Kopf,  an  die  Beine, 
an  die  Rippen  geworfen.    In  dtr  Angst  hafte  er  gebetet,  habe  Herz,  Leib 
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and  Seele  der  Mutter  Gottes  übergeben,  damit  man  ihn  nicht  zum  Teufel 
machen  könne,  er  habe  in  seiner  Unruhe  und  Noth  alle  Engel  und  Schutz- 
patroneu  angerufen  und  eine  Wallfahrt  versprochen;  da  seien  ihm  aus  dem 
Zucbthause  drei  Kreuze  erschienen  zum  Zeichen,  dass  er  unschuldig  sei, 
am  Himmel  habe  er  ganze  Heerschaarcn  gesehen  mit  einer  Fahne  voran, 
welche  sie  im  Schloss  zu  Carlsruhe  niederlegten  zum  Zeichen  seiner  Un- 
schuld ;  das  Rufen  „  der  J.  H.  ruuss  frei  sein , a  habe  er  den  ganzen  Tag 
gehört,  arme  Seelen  und  viele  Geister  hätten  laut  schreiend  bezeugt,  dass 
er  anschuldig  sei ;  da  hätten  die  Teufel  keine  Gewalt  mehr  über  ihn  ge- 
habt, und  ihn  um  Verzeihung  und  Erlösung  gebeten;  da  sei  ein  Präsent 
vom  Grossberzog  für  ihn  gekommen  zum  Beweis  seiner  Unschuld,  es  seien 
Bücher  veitheilt  worden,  in  denen  seine  Unschuld  öffentlich  bekannt  ge- 
macht wurde;  in  den  drei  höchsten  Namen  habe  er  das  Gift  von  sich  weg- 
gebracht und  ein  weisses  Kreuz  auf  den  Kücken  bekommen  als  Zeichen, 
dass  er  schuldlos  sei  und  die  armen  Seelen  zu  erretten  habe.  —  Das  Gift 
habe  ihm  fast  das  Herz  abgebrannt;  dass  es  Gift  sei,  habe  er  am  bittern 
Geschmack  und  daran  gemerkt ,  dass  es  ihn  in  der  Herzgrube  und  an  den 
Rippen  brannte,  auch  Steifigkeit  und  Lahmheit  in  den  Beinen  bekommen.  — 

H.  war  mittelgross,  abgemagert,  von  blasser,  schmutziger  Gesichtsfarbe; 
Schädel  etwas  assymetriscb ;  Zunge  belegt;  Unterleib  fest,  Stuhlverstopfung 
Torbanden,  Puls  klein,  nicht  beschleunigt;  eine  nähere  körperliche  Unter- 
suchung war  wegen  des  heftigen  Widerstrebens  nicht  möglich.  Im  weitern 
Verlaufe  verschlimmerte  sich  der  psychische  Zustand  mehr  und  mehr;  bei 
grösserem  geistigen  Zerfall  und  Zunahme  der  Verworrenheit  dauerten  die 
Wahnvorstellungen  der« Verfolgung  und  der  Vergiftung  fort,  welche  letztere 
iu  den  im  November  1860  auftretenden  Erscheinungen  einer  Kehlkopf«  und 
Lungentuberkulose  vermehrte  Nahrung  fanden.  —  Diesem  Leiden  erlag 
bald  der  Kranke  den  24.  Januar  1861. 

Sectio n:  Schädel  etwas  verschoben  —  Knochen  des  Schädeldachs 
dünn,  arm  an  Diploe;  Nähte  verwachsen.  — 

Dura  niater  mit  dem  Schädel  verwachsen,  stellenweise  verdickt,  mit 
wenig  pacchionisehen  Granulationen  durchsetzt.  Die  weichen  Hirn- 
häute allenthalben  über  der  Convexität  milchig  getrübt,  vom  Hirn  ab- 
lösbar; ihre  Gefässe  ziemlich  mit  Blut  gefüllt.  — 

Gehirn  blutleer,  an  den  linken  Stirnlappen  Gyri  etwas  klaffend  und 
unter  das  Niveau  gesunken,  Rindensubstanz  blass;  Ventrikel  nicht  erweitert; 
Gewicht  des  Gehirns  4  Pfund.  — 

Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  geröthet,  gelockert; 
verschiedene  kleinere  Geschwüre  und  an  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfs 
ein  grösseres  a/4"  langes  Geschwür,  dessen  Grund  der  nekrotische  Knorpel 
bildete;  Stimmbänder  rigid  und  geschrumpft.  — 

Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  grosscnthcils  verwachsen;  im  rech- 
ten Pleurasäcke  ein  abgesacktes  seropurulentes  Exsudat  von  1 Schoppen 
and  links  ein  seröses  von  4  Schoppen.    Zahlreiche  kleinere  und  grössere 
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Cavernen  in  beiden  Lungenspitzen ;  und  durch  die  ganze  Lungensubstant 
zerstreute  Tuberkclknötchen  in  den  verschiedensten  Stadien.  —  Bronchial- 
Schleimhaut  geröthet;  Drüsen  vergrössert,  markig  infiltrirt.  — 

Herz  nach  rechts  verdrängt,  schlaff;  Klappenapparat  normal.  — 
Milz  um  die  Hälfte  vergrössert,  prall  gespannt;  Parencbym  matsch, 
zeigt  einige  dunkle  byperamische  Stellen  in  Form  von  Keilen  mit  der 
Basis  nach  aussen.  — 

Leber ,  Nieren ,  Pankreas  ohne  Veränderung.  —  Der  Quergrimmdarm 
hinabgesunken,  beim  Uebergang  in  den  absteigenden  Theil  stark  ein- 
geknickt. — 

Schleimhaut  des  Darms  unverändert,  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwellt 
und  vergrössert.  — 

10.  F.  G.  von  H.  21  Jahr,  unehlich,  lediger  Bauernknecht,  kam  den 
16-  November  1861  wegen  Nothzucht  in  Untersuchungshaft.  Ueber  erbliche 
Anlagen  zu  Psychosen  ist  bei  G.  nichts  bekannt,  dagegen  soll  er,  be- 
schrankt, sittlich  und  geistig  tief  stehend,  roh  und  ungebildet,  nach  Be- 
riebt des  Bezirksarztes  schon  früher  von  Zeit  zu  Zeit  (beim  Vollmond?) 
Störungen  der  geistigen  Sphäre  erlitten  haben.  Nach  demselben  Bericht 
vom  5tcn  Januar  1864  wurden  den  13ten  Dezember  1863  die  ersten  deut- 
lichen Zeichen  des  Irrsinns  bemerkt;  der  Kranke  klagte  über  viele  Er- 
scheinungen —  Hallucinationen ,  besonders  des  Gesichts;  er  sah  Personen, 
Feuer,  den  Bösen,  Gespenster;  eine  Erscheinung  am  Kirchthurm,  dessen 
Anblick  er  vom  Gefängniss  aus  hatte,  hatte  es  ihm  angetban  und  daron 
wurden  seine  Hände  schwarz  und  sein  männliches  Glied  verwundet.  (An 
diesen  Theilen  wurde  nichts  Auffallendes  wahrgenommen).  Er  stellte  sich 
in  einen  Winkel,  sprach  nicht  oder  nur  auf  Nöthigung,  der  Blick  war 
stier,  die  Augon  etwas  geröthet,  der  Kopf  warm,  Puls  normal.  Er  ver- 
weigerte die  Nahrung.  Hierauf  wurde  er  in  das  Spital  verbracht.  Bier 
dauerten  die  Sinnestäuschungen  fort,  ebenso  der  Wahn,  dass  die  Hände 
und  das  Glied  schwarz  und  verwundet  seien;  er  fing  an  zu  beten  nnd 
legte  sich  mit  ausgebreiteten  Armen  auf  den  Boden.  Er  klagte  über  Ver- 
folgung und  sein  Gemüth  war  sehr  traurig  gestimmt.  — 

Körperlich  zeigten  sich  keine  erhebliche  Krankheitserscheinungen,  Appe- 
tit und  Sekretionen  waren  normal,  der  Schlaf  abwechselnd.  — 

Unter  dem  Gebrauch  von  einem  Abfuhrmittel  und  Opium  wurde  er 
ruhiger  und  heitrer.  Aber  wenige  Tage  vor  dem  Neujahr  fing  man  an  eine 
besondere  Aufregung  bei  gehobener  Stimmung  zu  bemerken;  er  trieb  sich 
im  Zimmer  herum  in  hastigen  Schritten,  sprach  von  Schriften  und  Zeichen, 
die  er  von  Oben  herab  erhalten  und  die  ihm  seine  Freiheit  sicherten.  Den 
Kopf  hielt  er  in  die  Höhe  geworfen,  die  Augen  glänzten,  um  seinen  Mund 
spielte  ein  höhnisches  Lächeln.  Dabei  riss  er  an  seinem  Gliede  herum: 
er  suchte  alles  Mögliche  an  sich  zu  bringen,  besonders  Messer,  zu  ent- 
laufen und  stellte  sich  gegen  seinen  Wärter,  wurde  sehr  gefrässig  und 
brachte  die  Nächte  schlaflos  zu.   Mittbeilungen  über  seinen  Zustand  machte 
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er  keine,  sondern  wies  Fragen  mit  stolzem  Lächeln  und  fortgesetztem  Um- 
herlaufen ab.  Zuletzt  wurde  G.  so  gewaltthätig  und  tobend,  dass  ihm  die 
Zwangsjacke  angelegt  werden  musste.  — 

Den  16ten  Januar  1864  wurde  G.  in  die  hiesige  Anstalt  verbracht. 
In  den  ersten  Tagen  bestand  noch  ein  mässiger  Grad  von  Unruhe  fort, 
welche  sich  besonders  in  unstUtem  Umherlaufen,  unmotivirtem  Stimmungs- 
wechsel, lautem  Vorsichhinlachen,  und  in  einer  gewissen  Zerstreutheit  kund- 
gab. —  Ueber  die  Entstehung  der  Krankheit  gab  G.  an:  während  er  früher 
—  Öfteres  Kopfweh  ausgenommen  —  immer  gesund  gewesen ,  habe  er  im 
Gefängniss  nicht  mehr  schlafen  und  essen  können ;  es  müsse  Etwas  Jüdi- 
sches mit  dem  Essen  vorgefallen  sein ,  denn  es  habe  nach  Schwefel  ge- 
schmeckt und  einen  brenzlichen  Geruch  gehabt;  Nachts  habe  er  keine  Ruhe 
mehr  gehabt  vor  den  Geistern;  vor  der  Sonne  habe  er  oft  schwarze  Drähte 
gesehen  und  vor  dem  Fenster  habe  es  geschnurrt,  auch  habe  er  Stampfen 
wie  von  Pferden  vor  der  Thüre  gehört,  Nachts  habe  er  allerlei  Erscheinun- 
gen gesehen:  Sterne,  welche  hell  glitzerten,  seien  im  Zimmer  umhergeflogen, 
schwarze  Figuren  und  Geister,  schwarze,  graue  und  weisse  Katzen  seien 
im  Zimmer  herumgesprungen  Im  Spital  sei  das  Essen  gut  gewesen  und 
er  habe  wieder  ordentlich  gegessen.  Dort  habe  er  aber  öfter  das  Gefühl 
gehabt,  als  steche  man  ihn  mit  Nadeln;  er  glaubte,  dass  es  die  barmherzi- 
gen Schwestern  getban  hätten,  um  ihn  zu  versuchen,  auch  dass  sie  Nachts 
zu  ihm  in's  Bett  gekommen  seien,  um  Geistcreiuflüsse  auf  ihn  auszuüben; 
der  Wärter  habe  auch  Macht  über  ihn  gehabt  und  bewirken  können,  dass 
in  sein  Glied  allerlei  sonderbare  Gefühle  gekommen  wären.  — 

ü.  war  ein  kräftiger,  grobknochiger  Bursche,  in  dessen  Gesicht  der 
Ausdruck  roher  Sinnlichkeit  mit  dem  der  geistigen  Beschränktheit  und 
Einfalt  gepaart  war;  die  Stirne  war  schmal,  niedrig,  der  Gesichtsschädel 
unter  schiefem  Winkel  stark  vortretend,  die  Zunge  breit,  voluminös,  der 
Hals  gleichmäsaig  verdickt;  Kopf  etwas  warm,  geröthet,  Pupillen  gleich, 
ziemlich  leicht  reagirend;  Puls  anfänglich  oft  ungleich  und  in  der  Frequenz 
rasch  wechselnd;  Temperatur  nicht  erhöht.  — 

Die  Versetzung  in  die  Anstalt  wirkte  rasch  günstig  auf  den  Kranken 
und  unter  dem  Genus»  freierer  Bewegung,  frischer  Luft,  geselligen  Um- 
gangs und  durch  Beschäftigung  erholte  er  sich  bald  vollständig  ,  ao  dass 
er  den  7ten  März  1864  zur  Aburtheilung  vor  das  Schwurgericht  entlassen  wer- 
den konnte.  —  Zu  2'/s  Jahr  Einzelhaft  verurtheilt,  wurde  er  den  9ten  April 
in  das  Zellengcfängniss  Bruchsal  eingeliefert,  wo  nach  1  jähriger  Isolirung*) 
plötzlich  eine  Recidive  in  Form  religiöser  Melancholie  mit  Aufregung, 
Vergiftungswahn  und  Hallucinationen  auftrat ;  bald  genesen  und  darauf  be- 
gnadigt, verlieas  er  am  18tcn  April  1865  das  Zellengcfängniss.  Der  Be- 
richt des  Gt'tangnissarztes  sagte: 

»Bis  auf  den  Schwachsinn  waren  alle  Spuren  geistiger  Störung  ver- 

*)  Vergl.  Blätter  für  Gefängnisskunde  1867.  Hl.  Bd.,  Separatheft.  Ste.  83. 
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schwunden  und  ein  vortreffliches  körperliches  Refinden  wie  der  ihn  aus- 
zeichnende Fleiss  befähigen  ihn  zu  einem  brauchbaren  Arbeiter.* 

11.    H.  Srh.  von  E.,  21  Jahre  alt,  katholisch,  Postgehilfe,  wurde  den 
15ten  Januar  1867  aus  dem  Spital  von  C.  in  hiesige  Anstalt  verbracht. 
Von  mütterlicher  Seite  mit  hereditärer  Anlage  zu  Psychosen  behaftet ,  in 
dürftigen  Verhältnissen  aufgewachsen,  von  Jngend  auf  schwächlich  (soll 
sogar  früher  an  Epilepsie  gelitten  haben)  und  geistig  wenig  begabt,  wurde 
er  trotzdem  zum  8tudium  der  Theologie  bestiinmt  und  besuchte  das  Lyceom. 
Da  es  aber  mit  dem  Studiren  schwer  hielt  und  sein  sehr  schwaches  Ge- 
dächtniss  das  Fortkommen  hinderte,  verliess  er  auf  den  Rath  der  Lehrer 
das  Studium  und  wandte  sich  dem  Postfache  zu.     Nachdem  er  an  ver- 
schiedenen Orten  als  Gehilfe  gedient,  und  mit  vieler  Mühe  das  Aspiranten- 
examen,  in  dem  er  übrigens  einmal  durchgefallen  war,  bestanden  hatte, 
wurde  er  endlich  als  Volontär  in  C.  angestellt.    Durch  den  Tod  der  Mutter, 
grössere  Anstrengung  im  Dienst  wahrend  der  Weihnachtszeit,  Nahrungs- 
sorgen, mangelnde  Aussicht  auf  Anstellung,  schien  er  schon  um  Neujahr 
in  einer  etwa»  gedrückteren  Gemüthsverfassung   gewesen   zu   sein.  Am 
6ten  Januar  machte  S.  einen  Spaziergang  nach  einem  nahen  Vergnügungi- 
ort,  wo  er  etwa  2  Schoppen  Wein  trank,  und  mit  2  andern  Unbekannten 
das  Lokal  verliess;  beim  Weggehen  wurden  —  ob  von  S.  oder  den  An- 
dern, war  nicht  zu  ermitteln  —  mehrere  Fenster  des  Wirthshauses  ein- 
geworfen.  Von  der  Polizei  verfolgt  und  angehalten,  wollte  S.  seinen  Namen 
nicht  nennen  und  wurde  daher  in's  Amtsgefiingniss  eingesperrt.  —  Schon 
in  der  ersten  Nacht  brach  bei  S.  völlige  Geistesstörung  aus.    Er  geriete 
in  heftige  Angst,  es  traten  Hnllucinationen  auf,  er  sah  einen  Mann,  der 
bald  roth,  bald  schwarz  erschien,  wlihnto,  der  Teufel  sei  bei  ihm,  betete, 
schrie,  lärmte,  tobte,  zerschlug  die  Fenster  und  zertrümmerte,  was  er  hab- 
haft werden  konnte,  wusste  gar  nicht  mehr,   wo  er  war,  so  dass  ihm  die 
Zwangnjacke  angelegt  weiden   musste.     Am  folgenden  Morgen  wurde  er 
in's  Spital  verbracht ;  die  Aufregung  dauerte  aber  mit  kurzen  Unterbrechung 
gen  fort,  er  schrie,  tobte,  sprang  und  kletterte  an  den  Wanden  hinauf, 
zertrümmerte  Alles,  schlug  und  biss  um  sieh,  sang  geistliche  Lieder,  ver- 
kannte die  Personen,  hielt  seinen  Warter  für  einen  Juden,  der  ihn  quälen 
sollte,  den  Arzt  für  den  König  von  Preussen,  sich  selbst  für  Bisroark  ond 
Napoleon  zugleich,  verweigerte  die  Nahrung,  da  man  ihm  nur  Gift  und 
„todtes  Zeug*  geben  wollte,  musste  meistens  mit  der  Zwangsjacke  beschrankt 
werden.    Nach  8tÄgigem  Aufenthalt  wurde  er  hierher  verbracht.  —  Von 
schmachtigem  Körperbau,  abgemagert,  blnss,  war  S.  mit  zahlreichen  ober- 
flächlichen Wunden  und  Excoriationen  am  ganzen  Körper  bedeckt;  Schädel 
schmal,  Stirnc  nieder,  Gesichtsschttdel  überwiegend  mit  etwas  vorstehendem 
Unterkiefer,  ScblcimhJlutc  blass,  Lippen  und  Zunge  trocken,  Kopf  warm. 
Puls  klein,  schwach,  beschleunigt,  Pupillen  gleich,  beweglich.  Anfang! 
ruhiger  und  abgespannt ,  konnte  Patient  über  seinen  Zustand  einige  Aus- 
kunft geben;  doch  gleich  in  den  ersten  Tagen  trat  die  tobsüchtige  Auf« 
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regung  wieder  auf.  Statt  der  ungezügelten  motorischen  Thfttigkcit  und 
blinder  Zerstörungssucht,  trat  jetzt  mehr  ein  Zwang  in  seiner  Haltung  und 
seineu  Bewegungen  nach  einer  Richtung  hervor,  wie  auch  in  seinen  Vor- 
stellungen. Stunden,  ja  Tage  und  Nächte  lang,  stund  er  in  erzwungener 
Stellung,  nur  mit  dem  Hemd  bekleidet,  den  Kopf  steif  nach  oben  gerichtet, 
die  Schultern  hinaufgezogen,  die  Arme  fest  an  die  Brust  gepresst  auf  dem 
Bette  oder  dem  Tische,  sang  mit  voller  Kraft  der  Stimme  in  steter  Wieder- 
holung dieselben  geistlichen  Liederverse ;  fortwährend  stand  er  unter  dem 
Zwang  veränderter  Sinneswuhrnehmungen ,  verkannte  Personen  und  Um- 
gebung für  Juden,  Teufel  etc.  —  wollte  man  ihn  zu  Bett  bringen  oder 
untersuchen,  gerieth  er  in  die  grösste  Spannung,  setzte  mit  der  äussersten 
Anstrengung  der  Muskeln  jeder  Lageveränderung  blinden  Widerstand  ent- 
gegen, in  rascherem  Tempo  singend  oder  „weiche  von  mir  Satanas  M  rufend; 
mit  grosster  Mühe  konnte  ihm  zeitweise  etwas  Nahrung  beigebracht  wer- 
den. Nach  etwa  8  Tagen  kamen  mitunter  Momente  von  Abspannung  und 
Ruhe,  in  denen  er  auch  Aeunserungcn  psychischer  Depression  machte, 
mit  kläglicher  Stimme  sagte,  er  müsse  sterben,  wolle  vorher  beichten,  man 
solle  ihm  den  heiligen  Aloysius,  den  Bischof  etc.  als  Beichtvater  holen, 
man  wolle  ihn  kreuzigen,  todtschiessen  etc.  —  Klarere  Intervalle,  in  denen 
er  einige  Krankheitseinsicht  äut>serte  und  mehr  Auskunft  geben  konnte, 
schoben  sich  auf  kurze  Zeit  dazwischen,  in  den  Nächten  war  er  jedoch 
unreinlich  und  der  Umstand,  dass  er  in  seinem  Aeussern  sich  sehr  ver- 
nachlässigte, oft  plötzlich  ohne  Rücksicht  auf  Ort  und  Umgebung  sich 
nackt  auszog,  niederkniete,  seine  zwei  geistliche  Liederverse  sang,  bewies 
neben  dem  blöden,  inhaltlosen  Gesichtsausdiuck ,  trotz  der  Versicherung 
der  Gesundheit,  eine  grosse  Schwäche  des  Wullens  einerseits,  anderseits 
die  Uebergewalt  des  gewohnheitsgemässen  Zwangs  über  das  schwache  Be- 
wusstsein.  Direckte  Einwirkung,  wenn  man  z.  B.  ihn  nöthigen  wollte  zu 
Bad,  Arznei  oder  zu  geordneterer  Haltung,  löste  ein  heftiges  Widerstreben 
aus,  welches  mit  der  Macht  unwillkürlicher  Reflexbewegungen  den  Kranken 
ganz  beherrschte  und  oft  Tage  lang  in  ein  starres  unzugängliches  Ver- 
halten zurückwarf.  —  Die  Ernährung  hob  sich  dabei  sehr  wenig,  die 
Anaemic  erlitt  durch  zeitweise  Nahrungsverweigerung  und  unrcgclmässigo 
Nahrungsaufnahme  immer  wieder  Vorschub.  In  dieser  Weise  wechselte 
der  Zustand  einige  Wochen,  die  Hoffnung  auf  dauernde  Besserung  wurde 
aber  bald  sehr  getrübt  durch  den  Eintritt  grösserer  Stupidität;  der  Kranke 
wurde  apathischer,  verstummte,  kauerte  träg  herum,  der  Gesichtsausdruck 
wurde  ausdrucksloser,  der  Kranke  reagirte  auf  psychischen  Reiz  nicht  mehr, 
zeigte  gefrässigen  Appetit,  war  unreinlich,  somatisch  war  bei  fühlbar  ge- 
steigerter Wärme  des  Kopfs  die  Aftertemperatur  meist  etwas  unter  der 
Nonn  (37  —  37,2*3.  Als  sich  gegen  Ende  April  die  Ernährung  hob,  und  das 
Aussehen  etwas  besserte,  ohne  dass  das  Verhalten  geordneter  wurde,  wandte 
man  Donchebäder  an,  womit  erreicht  wurde,  dass  5.  in  seinem  Aeussern 
sich  ordentlicher  hielt,  seltener  unreinlich  wurde  und  zur  Arbeit  sich  be- 
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quemte,  freilich  konnte  nicht  erreicht  werden,  dass  er  nicht  bei  der  Arbeit 
nach  seiner  alten  Gewohnheit  oft  auf  den  Knicen  herum  rutschte;  in  seinen 
Reden  und  Antworten  blieb  er  kindisch,  beschrankt,  albern,  oft  verworren 
und  unverständlich.  —  Nach  mehrmonatlicher  Dauer  dieses  ruhigem  Zu- 
Standes bei  gleich  bleibender  blödsinniger  Schwäche  traten  im  Monat  Septem- 
ber ohne  Äussere  Veranlassungen  Anfälle  von  Aufregung  ein,  in  welchen 
er  blind  gewaltthütig  und  heftig  wurde,  Gegenstände  zertrümmerte,  Bett 
und  Kleider  zuBanimenriss,  wieder  unreinlich  wurde,  mehrere  Tage  anhal- 
tend Nahrung  verweigerte.  Isolirung  und  Beschränkung  Hessen  diese  Ver- 
schlimmerung, welche  sich  mehrmals  mit  grosser  Hartnäckigkeit  wieder- 
holte, allmählig  vorübergehen;  ein  ziemlich  bedeutender  Grad  blödsinniger 
Schwache  blieb  jedoch  constant.  — 

Ausser  lauen  Bädern  mit  Eisumseblägen ,  Douchen ,  kalten  Bädern, 
wurde  Opium,  Morphium  innerlich  und  subcutan,  Ol.  jecoris  ferratum,  8yrup. 
chinae  cum  ferro,  welche  aber  nur  sehr  unregelmässig  genommen  wurden, 
angewendet.  — 

12.  H.  S.  von  W,  23  Jahr  alt,  lediger  Bauersknecbt ,  wurde  den 
16ten  Juni  1843  im  Amt*gefängnisse  eingesetzt,  weil  er  in  Verbindung 
mit  andern  Burschen  der  Tödtung  eines  Dragoners  beschuldigt  war.  — 
S.  war  früher  immer  gesund,  von  gutmüthigem  Charakter,  verständig  ge- 
wesen, hatte  einen  soliden  Lebenswandel  geführt  und  auch  während  der 
Untersuchung  den  Eindruck  eines  geinüthliehen  Menschen  gemacht,  der 
seine  That  tief  zu  bereuen  schien ;  eine  erbliche  Disposition  zn  Seelen- 
störung fehlte  durchaus.  S.  hatte  seinen  Anthcil  an  der  That  gleich 
eingestanden ,  wahrend  die  Complicen  hartnackig  läugneten.  Nachdem  Ä. 
schon  einige  Zeit  niedergeschlagen ,  auffallend  traurig  gestimmt  und  wort- 
karg gewesen  war,  traten  zu  Anfang  September  —  also  10  Wochen  nach 
der  Verhaftung  —  deutlichere  Zeichen  von  Geistesstörung  auf.  —  S.  zeigte 
sich  sehr  ängstlich,  sprach  nicht  mehr,  verweigerte  die  Nahrung,  blieb 
meist  unbeweglich  auf  der  Pritscho  liegen,  Hess  man  ihn  aufrichten,  so 
blieb  er  ebenso  unbeweglich  stehen  mit  stierem,  gläsernem  Blick;  wollte 
man  mit  ihm  sprechen f  so  wendete  er  das  Gesicht  ab,  den  starreu  Blick 
unverwandt  in  einer  Richtung  haltend,  ohne  einen  bestimmten  Gegenstand 
zu  fixiren  ;  der  ärztlichen  Untersuchung,  dem  Eingeben  von  Arzneien  und 
der  Vornahme  einer  verordneten  AdcrlUssc  widerstrebte  er  mit  grosser 
Starrheit,  so  dass  man  davou  abstehen  niusste,  ebenso  konnte  er  nur  mit 
Gewalt  in  ein  helleres,  geräumigeres  GcOlngniss  verbracht  werden,  von 
der  Erlaubuiss,  einige  Stunden  im  GcfHngnisshof  sich  zu  ergehen  und  zu 
arbeiten,  machte  er  keinen  Gebrauch;  bei  dieser  Gelegenheit  that  er,  als 
man  in  ihn  dringen  wollte,  einige  wenige  Aeusseiungen :  »Gott  wolle  es 
haben,  dass  er  nicht  hinausgehe;  es  stecke  dieses  in  seiner  Brust  drin,  er 
wolle  von  der  Welt  weg,  unser  Herrgott  solle  seine  Speisen  essen*  und 
dem  GefangenwMrter  sagte  er,  dass  er  den  Teufel  und  Gestalten  in  seiner 
Zelle  gesehen  habe.   Als  die  Mutter  und  ein  Bruder  ihn  in  dem  Gefängnis« 
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besuchten  und  beim  Wiedersehen  in  lautes  Weinen  ausbrachen,  beachtete 
S.  dieselben  gar  nicht,  blieb  ganz  indifferent,  sprach  trotz  allen  Zuspruchs 
der  Mutter  kein  Wort,  schaute  mit  stierem  Blicke  nach  einer  Richtung.  — 
Dieser  Zustand  von  Starrheit  und  Stupor  schlug  nach  5tägiger  Dauer  Nachts 
plötzlich  in  maniakalische  Aufregung  um:  5.  sang,  pfiff,  lachte,  wollte  fort, 
tobte,  zerschlug  Fenster,  Bett,  Thüre,  zerriss  die  Zwangsjacke  und  wurde 
schliesslich  mit  Ketten  gebunden;  in  diesem  Zustand  hochgradiger  allge- 
meiner Tobsucht  wurde  8.  den  2  Uten  September  1843  in  die  Anstalt  ver- 
bracht. —  Bei  der  Aufnahme  und  in  den  ersten  6  Tagen  befand  sich  S. 
in  grosser  heitrer  Exaltation;  lachend  erzählte  er,  dass  er  jetzt  im  Narren- 
haus sei  und  einen  Dragoner  todt  geschlagen  habe;  er  sang  und  jodelte 
bei  Tag  und  Nacht,  wollte  Nichts  von  Kranksein  wissen,  spielte  in  seinem 
ganzen  Benehmen  die  Rolle  eines  übermässig  heitern  und  öbermfltbigen 
Baueruburschen ,  auf  Fragen  gab  er  unter  stetem  Lachen  richtige  Ant- 
worten, nur  behauptete  er  fest,  dass  sein  Vater  in  der  Anstalt  sei,  sprach 
sonst  nichts  Verkehrtes. 

Von  untersetzter,  kräftiger  Statur  zeigte  er  ein  gesundes,  blühendes 
Aussehen,  aufrechte,  stramm a  Haltung;  die  Ilauttemperatur  war  nicht  er- 
höht, der  Puls  nicht  beschleunigt;  die  Untersuchung  von  Brust-  und  Unter- 
leibsorganen ergab  keinerlei  krankhafte  Störung.  —  Darauf  folgte  leichte 
Abspannung  und  Depression  mit  grösserer  Ruhe  und  Klarheit,  ohne  dass 
aber  richtige  Krankheitseinsicht  sich  einstellte;  er  arbeitete,  verhielt  aich 
ruhig  und  ordentlich,  obwohl  etwas  mürrisch,  klagte  leichtes  Kopfweh, 
spuckte  viel,  sah  etwas  blasser  und  eingefallener  aus.  —  Damit  wechselte 
dann  wieder  eine  mehr  gleichgültige,  leichtfertige  Stimmung,  in  der  er 
scherzte,  lachte;  kam  die  Rede  auf  seine  Krankheit,  so  suchte  er  mit  eini- 
gen ironischen,  unentschiedenen  und  zweideutigen  Redensarten  darüber 
hinwegzugehen;  nie  machte  er  offene,  zusammenhängende  Angaben  über 
seine  innern  Vorgänge.  Einzelne  im  momentanen  Affekte  entschlüpfende 
Aeusserungen,  wie  auch  sein  Verhalten,  zeitweises  Verweigern  der  Nahrung 
und  das  fortwährende  viele  Spucken  liessen  jedoch  erkennen,  dass  S.  an 
Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Geschmacks  leide  und  allerlei 
Wahnvorstellungen  daran  knüpfe,  wonach  er  sich  eine  höhere  Bedeutung 
und  religiöse  Aufgabe,  und  Andern  eine  feindselig  ihn  bekämpfende  Absicht 
beizumessen  schien.  Nach  3  Monaten  rasch  zunehmender  Blödsinn  und 
psychische  8chwäche;  der  Kranke  verliess  das  Bett  nicht  mehr,  konnte 
kaum  auf  den  Füssen  stehen  vor  Muskelschwäche,  zitterte  stark,  murmelte 
nur  unverständlich,  lachte  manchmal  blöd  vor  sich  hin,  speichelte,  wurde 
unreinlich,  sah  mager,  blass  und  welk  aus.  — 

In  diesem  Zustande  wurde  5  den  29*ten  Oktober  1844  auf  den  Wunsch 
der  Eltern  entlassen  und  zur  Lokalverpflegung  zurückgegeben  und  verblieb 
auch  in  diesem  bedauernswürdigen  Zustande  noch  Jahre  lang.  — 

Die  Behandlung  hatte  in  Anwendung  von  lauen  Bädern,  lokalen  Blut- 
entziehungen am  Kopfe,  Opium,  Tart.  emetic.,  Chinin,  Calornel,  Hellebor., 
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später  von  aromatischen  Bädern,  China,  Wein,  Begiessungen  und  Elektricität 
bestanden.  — 

13.  Therese  K.  von  St.,  22  Jahre  alt,  ledige  Dienstmagd,  gebar  am 
2tcn  September  1856  im  Beisein  der  gerufenen  Hebamme  ein  gesundes 
Tüchterlcin  und  erstickte  dasselbe  am  lOtcn  durch  Zudecken  des  Kopfes 
mit  einem  Bettkissen;   sie  entwich  darauf  in  der  Nacht  und  wurde  am 

i 

14ten  September  aufgegriffen  und  in  Amtsgefängnisshaft  geliefert.  —  Vor 
und  nach  der  Tbat  wurden  Zeichen  von  Geistesstörung  weder  von  der 
Hebamme,  noch  von  andern  Personen  wahrgenommen,  dagegen  Gleicbgiltig« 
keit  und  Abneigung  gegen  das  Kind.  —  Den  14ten  Oktober,  nachdem  die 
Arrestantin  einige  Tage  vorher  in  einem  Verhör  geäussert  hatte,  dass  sie 
seit  3  Tageu  keine  Ruhe  mehr  habe,  ihr  ein  Engel  erschienen  sei  und 
sie  ein  reumiithiges  Geständniss  abgelegt  hatte,  entsprang  sie  plöulich  der 
Magd  des  Gefangen wärters  auf  der  Strasse;  eingeholt,  sagte  sie,  sie  wisse 
nicht  recht,  wie  sie  daher  gekommen,  ob  sie  im  Freien  oder  in  der  Zelle 
wäre.  Zugleich  erklärte  die  Magd,  dass  K.  nicht  richtig  scheine,  seit  sie 
im  Gefängnis*  wäre;  sie  weine  fast  den  ganzen  Tag  laut  und  scheine  ihr 
immer  in  der  grössten  Aufregung  und  Verzweiflung  zu  sein.  Dies  bestätigte 
der  Gefangenwärter,  welcher  an  demselben  Tage  an  der  Zcllenthflre  lauschend 
die  K.  rufen  hörte:  .holt  mir  den  Pfarrer,  dass  er  ihn  fortschafft,  Vater, 
nehmt  euren  Stecken  und  schlagt  ihn  todt.-  Bei  seinem  Eintritte  redete 
dio  Gefangene  ihn  als  „Vetter"  an,  forderte  ihn  auf:  »er  solle  eine  Flinte 
nehmen  und  den  Kerl  todtschicssen,  da  liege  er  noch.-  Bis  zum  Uten  Okto- 
ber hatte  die  ängstliche  verzweifelte  Verstimmung  mit  den  furchterregen- 
den Hullucinationen  und  dem  anhaltenden  Jammern  und  Weinen  angedauert; 
jetzt  folgte  eine  heiter  exaltirte  Aufregung,  in  der  sie  hochdeutsch  redete, 
sang,  davon  sprach:  dass  so  viele  weisse  Gestalten  zu  ihr  kämen,  das* 
Alles  und  sie  selbst  so  schön  sei.  Ebenso  bald,  in  4— 5  Tagen,  folgte 
ein  befangener,  stupid  apathischer  Zustand;  sie  war  gleichgiltig  gegen 
Alles,  erkannte  ihren  Vater,  der  sio  im  Gefängr.!ss  besuchte,  nicht,  speichelte 
viel,  zerriss  und  zerzupfte  ihre  Kleider,  Hess  den  Urin  unter  sich  gehen.  - 
Von  körperlichen  Erscheinungen  wurde  bemerkt,  dass  dio  Gesichtsfarbe 
gerüthet,  der  Kopf  aber  keine  erhöhte  Temperatur  zeigte,  Zunge  stets  rein 
und  feucht,  Leib  etwas  fest,  Puls  klein  und  schwach  war.  — 

Den  27sten  Oktober  1856  wurdo  TA.  K.  nach  Wenau  verbracht  In 
den  ersten  Tagen  benahm  sie  sich  sehr  befangen,  fast  stumpf,  a&ss  tbeil- 
nahmloa  umher,  weinte  viel,  gab  nur  zögernd  und  kurze  Antworten,  meistens 
aber  keine.  Sie  gab  als  Ursache  ihres  Weinens  Kopfweh  und  Gliederweb 
an.  Ihre  Gesichtszüge  trugen  das  Gepräge  krankhafter  Befangenheit,  in 
den  Bewegungen  war  sie  trag.  Das  Gesicht  war  stark  gerüthet,  der  Kopf 
warm,  die  Pupillen  weit,  Puls  klein  und  beschleunigt.  Am  31sten  Okto- 
ber bezeichnete  ßie  als  Ursache  ihrer  Krankheit  die  Uneinigkeit  ihrer  Eltern, 
klagte,  dass  sie  es  immer  im  Kopf  habe  und  nicht  schlafen  könne.  All- 
mühlig  ward  sie  etwas  freier,  begaun  zu  arbeiten;  von  ibrer  That  sprach 
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sie  nicht.  Erst  den  2ten  November,  als  die  stumpfe  Befangenheit  sich  noch 
mehr  gemindert  hatte  und  man  die  bisher  absichtlich  unterlassene  Frage 
über  die  That  an  sie  richtete,  gab  sie  darüber,  wie  über  ihr  übriges  Vor- 
leben ausführliche  Auskunft.  —  Hier  mögen  nur  die  Angaben  über  die 
Entwicklung  der  Seelenstörung  im  Gefängniss,  welche  von  ihr  in  verschiede- 
nen Zeiten  gemacht  wurden  und  volle  Glaubwürdigkeit  verdienen,  Platz 
finden:  die  Kopfkrankheit  habe  erst  im  Gefängniss  angefangen,  es  sei  ihr 
so  in  den  Kopf  gekommen,  dass  sie  ganz  weg  gewesen  sei,  nicht  mehr  ge- 
wusst  habe,  was  sie  thue;  sie  habe  so  Reue  und  immer  Vorwürfe  gehabt, 
da  sei  ihr  im  Anfang  ein  Engel  erschienen,  der  gesagt  habe,  dass  sie  eine 
Generalbcichte  ablege,  damit  Gott  ihr  die  Sünden  vergebe;  man  habe  ihr 
gesagt,  dass  ihr  armer  Vater  sie  im  Gefängniss  besucht  und  ihr  Birnen 
gebracht  habe  und  sie  wisse  nichts  davon,  habe  ihn  nicht  erkannt.  —  Im 
Gefängniss  erst  habe  sie  gespürt,  dass  sie  nicht  recht  im  Kopfe  sei;  habe 
früher  wohl  viel  an  Kopfweh  gelitten,  wofür  sie  Schröpfen  und  Aderlässe 
gebraucht,  aber  nie  dabei  im  Kopf  verwirrt  gewesen.    Im  Gefängniss  sei 
es  ihr  gewesen ,  als  sei  eine  ganze  Schaar  ganz  schneeweisser  Gestalten 
ror  sie  gekommen;  ihre  verstorbene  Schwester  auch;  diese  sei  aber  wirk- 
lich bei  ihr  gewesen,  sei  so  gewesen,  wie  sie  zu  Lebzeiten  herumgegangen 
wäre,  sie  glaube  nicht,  dass  es  ihr  nur  so  vorgekommen.    Die  Scbaaren 
schneeweisser  Geister,  wie  Menschen  aussehend,  seien  vor  sie  gekommen, 
hätten  gesagt,  wenn  sie  wieder  kämen,  dürfe  sie  mit;  sie  hätten  dies  aus- 
drücklich, wie  Menschen  reden,  gesprochen.    Dass  ihr  dies  nur  so  vor- 
gekommen, wolle  sie  nicht  widersprechen,  aber  dass  ihre  Schwester  bei  ihr 
gewesen,  behaupte  sie.   Noch  allerlei  sei  ihr  vorgekommen,  als  ob  schwarze 
Hunde  und  schwarze  Geister  herumgesprungen  wären,  dio  sie  erlösen  musste; 
sie  seien  an  ihr  hinaufgesprungen  und  hätten  sie  auf  der  Brust  gedrückt. 
Dabei  habe  sie  immer  Stimmen  gehört,  sie  solle  sich  umbringen,  habe  Tag 
Qnd  Nacht  keine  Ruhe  gehabt,  sei  so  verschwäcbt  gewesen.   Die  Stimmen 
hätten  ihr  Vorwürfe  gemacht  wegen  ihrer  That,  die  Schwester  sei  erschie- 
nen und  habe  sie  getröstet     Sie  habe  gar  nichts  mehr  von  sich  gefühlt, 
manchmal  aber,  wenn  man  mit  ihr  gesprochen,  sei  sie  wieder  zu  sich  ge- 
kommen.   Als  sie  aus  dem  Gefängniss  gekommen,  sei  sie  wieder  mehr  bei 
sieb  gewesen;  doch  habe  sie  in  den  ersten  Wochen  des  Aufenthalts  in  der 
Anstalt  mitunter  noch  Erscheinungen  ihrer  Schwester  gehabt.  —  Was  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  wurde  K.  von  Tag  zu  Tag  freier 
nnd  weniger  befangen;  sie  weinte  seltener,  arbeitete  und  sprach  sclbst- 
thätig,  schloss  sich  mehr  an  Andere  an.    Nur  vorübergehend  war  sie  stiller, 
gedrückter,  befangener.    Verkehrte  Reden  oder  Handlungen  wurden  nicht 
Wahrgenommen.  Bei  einzelnen  Veranlassungen  konnte  man  noch  eine  psychi- 
sche Schwäche,  die  sich  besonders  als  grosse  Empfindlichkeit  und  Verstim- 
mung äusserte,  wahrnehmen,  so  als  man  sie  in  eine  Abtheilung  ruhiger  Kran- 
ker verlegte,  verlangte  sie  wieder  zurück,  stand  einen  ganzen  Tag  weinend  auf 
dem  Gange,  und  ward  freudig  belebt,  als  sie  wieder  zurückversetzt  wurde. 
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Mitunter  klagte  sie  noch  Verwirrung  in  den  Gedanken,  ohne  nÄher  angeben 
zu  können ,  worin  die  Verwirrung  bestehe  oder  in  welcher  Weise  sie  die- 
selbe empfinde.  —  Erst  aus  der  allmiihlig  eingetretenen  freiem  Haltung 
und  dem  geringem  Wechsel  der  Stimmung  trat  die  Grösse  der  vorbanden 
gewesenen  psychischen  Schwäche,  die  sich  als  geistige  Trägheit,  Befangen- 
heit, Verstimmung  des  Gemüths  mit  Beschränktheit  des  Unheils  äusserte, 
deutlicher  hervor.  Ihr  körperliches  Befinden  war  öfter  gestört.  Sie  klagte 
anfänglieh  anhaltend,  später  sehr  oft  Kopfschmerz  auf  der  rechten  Seite 
der  Stirn,  Eingenommenheit  und  Hitze;  mitunter  auch  Druck  und  Schmer« 
auf  der  Brust,  Beengung,  Herzklopfen,  Magen  weh,  Erbrechen,  Kreut- 
schmerzen,  Gliederweh  und  Müdigkeit.  Zeitweise  war  der  Kopf  noch 
wärmer,  das  Gesicht  gerölheter,  einigemal  waren  leichte  Fieberbewegungeo 
wahrzunehmen.  —  Sie  litt  öfters  an  Stuhl  Verstopfung.  — 

In  einem  am  8ten  Februar  1857  abgegebenen  Gutachten  wurde  be- 
züglich der  Frage  der  Form  und  etwaiger  Simulation  der  Geistesstörung 
von  den  hiesigen  Aerzten  folgendes  ausgesprochen: 

„Wie  bereits  Grossherzogliches  Physikat  gethan,  erklären  auch  wir 
die  im  Gefängniss  ausgebrochene  Seelenstörung  der  K.  als  Wahnsinn,  die 
allmählige  Entwicklung,  Steigerung  und  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
nungen, die  zuletzt  lange  Zeit  hinduroh  gebliebene,  nach  und  nach  ver- 
minderte geistige  Befangenheit  und  Verstimmung  des  Gemüths  stimmt  in 
allen  einzelnen  Erscheinungen  so  mit  dem  Krankheitsbilde  des  Wahnsinns 
Überein,  das«  dadurch  jeder  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  desselben  aus- 
geschlossen wird.  Wir  dürfen  beifügen ,  dass  auch  der  Inhalt  und  die 
Gestalt  der  Sinnestäuschungen,  der  Kampf  mit  bösen  Geistern,  die  Erlö- 
sung durch  Gute,  der  gesteigerte  bildliche  Ausdruck  der  naturgemäßen 
VorgHnge  in  dem  Gemüthc  der  K. ,  ihrer  Gewissensbisse  und  ihrer  Äugst 
eine  Wiederholung  ähnlicher  Krankheitszufälle  und  ähnlicher  Verhältnisse 
ist.  Ihre  Angabe,  dass  sie  in  der  ersten  Zeit  hier  noch  an  Sinnestäuschun- 
gen gelitten,  scheint  uns  wahrheitsgemäß.*  — 

Ueber  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  sei  nur  kurz  beigefugt,  dass 
K.  noch  fortwährend  in  bald  längern,  bald  kürzern  Perioden  Anfälle  von 
tieferer  Gemüthsverstimmung  bekam,  welche  sich  insbesondere  als  Reil- 
barkeit,  Empfindlichkeit,  grosso  Vcrletzlicbkeit,  Heimweh,  düstre  Ver- 
schlossenheit und  Unzufriedenheit  kundgab  und  somatisch  von  verschiede- 
nen Neuralgiecn  des  Kopfes,  der  Intcrcostalgcgend ,  Cardialgieen  begleitet 
wurde;  in  den  ersten  3  Jahren  gesellten  sich  zuweilen  auch  noch  Sinnes- 
täuschungen hinzu.  — 

Nachdem  die  Suspension  der  gerichtlichen  Untersuchung  auf  so  lange, 
als  sich  der  Zustand  der  K.  nicht  so  weit  gebessert  habe,  dass  ein  Nach- 
theil  für  den  geistigen  Zustand  derselben  nicht  mehr  zu  befürchten  sei, 
ausgesprochen  war,  wurde  K.  den  24sten  September  1864  in  die  Heimath 
entlassen.  —  Nach  den  eingezogenen  Erkundigungen  leidet  K.  noch  perio- 
disch an  Kopfweh,  Verstimmung,  Neuralgieen,  dass  sie  zeitweise  das  Bett 
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hüten  muss;  im  Mars  1867  verfiel  sie  nach  einer  unverdienten  Beschuldi- 
gung ihres  Dienstherrn,  dass  sie  Brot  entwendet  habe,  wieder  derart  in 
Seelenstörung  mit  Angst,  Sinnestäuschungen,  Unruhe,  Verwirrung,  dass 
die  Wiederaufnahme  beantragt  wurde.  In  einigen  Wochen  kehrte  aber 
auf  entsprechende  psychische  Behandlung  und  Anwendung  vou  Morphium 
der  frühere  gebesserte  Zustand  wieder.  — 

14.   Frau  K.  K.  von  M.,  33  Jahre  alt,  Mutter  von  3  Kindern,  wurde 
wegen  Verdachts  der  Mitschuld  an  der  Ermordung  ihres  Ehemanns  durch 
ihren  Vater  Ende  Oktober  1869  verhaftet.   Ohne  erbliche  Anlage  zu  Geistes- 
störung, aber  zu  Zornausbrüchen  geneigt,  von  roher  Gemüthsart,  hatte  sie 
mit  ihrem  Manne  in  unfriedlicher  Ehe  gelobt,  stand  überdies  im  Verdacht, 
mit  ihrem  Vater  früher  Blutschande  getrieben  zu  haben.    Als  ihr  Mann, 
der  ewigen  Streitigkeiten  mit  Frau  und  Schwiegervater  müde,  an  einen 
anderen  Ort  wegziehen  wollte,  erschlug  ihn  letzterer  in  Gegenwart  der  Frau 
mit  einer  Axt,  zerstückelte  den  Leichnam  und  verbarg  die  Stücke  zerstreut 
im  Wald.    Erst  nach  3  Wochen  lenkte  sich  der  Verdacht  auf  Schwieger- 
vater und  Ehefrau,  und  führte  zur  Verhaftung,  welcher  sich  Ersterer  durch 
Erhängen  nach  wenigen  Tagen  entzog.    K.  JC.  war  während  der  Haft 
guter  Dinge,  zeigte  keine  auffallende  Gemüthserregung,  Reue  und  Trauer, 
Uugnete  anfangs  alles  Mitwissen,  gab  später  zu,  die  That  gesehen  zu 
haben,  ohne  sie  zu  hindern  im  Stande  gewesen  zu  sein,  verharrte  aber 
dabei,  jede  Verabredung  mit  ihrem  Vater  zu  läugnen  und  ihre  völlige  Un- 
schuld zu  betheuern.  An  dem  Tage,  an  welchem  ihr  die  Anklage  und  das  Ver- 
weisungserkenntniss  an  das  Schwurgericht  mitgetheilt  wurde,  —  5  Wochen 
nach  Antritt  der  Haft  —  brach  Abends  plötzlich  die  Seelenstörung  aus. 
Frau  K.  verfiel  in  grosse  Unruhe  und  heftige  Angst  mit  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen;  sah  feurige  Augen  an  den  Wänden,  schwarze  Gestalten, 
garstige  Figuren,  wie  Köpfe,  hörte  Kufe,  ass  und  schlief  nicht  mehr,  schrie 
und  lärmte,  entkleidete  sich  und  warf  die  Kleider  weg.  —  Nach  4  Tagen 
—  2ten  Dezember  1869  —  wurde  die  Kranke  der  hiesigen  Anstalt  übergeben. 
Der  Zustand  von  ängstlicher  Unruhe  dauerte  fort  mit  deutlichen  Exacer- 
bationen wiihrend  der  Nacht.    Die  Kranke  verlangte  einen  Geistlichen, 
weil  ihr  der  Tod  bevorstehe;  sie  hörte  Messer  wetzen,  sah  über  sich  das 
Fallbeil,  hörte  ihre  Kinder  im  Keller  schreien,  erblickte  sie  an  der  Wand 
erhängt,  bat  um  Schonung  ihres  Lebens,  schrie  mit  lauter  Stimme  anhaltend 
«Jesus,  Maria  und  Joseph."    Das  Bewusstsein,  welches  bei  Tag  vorüber- 
gehend klarer  werden  konnte,  trübte  sich  alsbald  bei  der  leicht  eintretenden 
ängstlichen  Spannung  und  wurde  meist  von  ängstlichen  Vorstellungen  und 
Sinnesdelirien  absorbirt;  sie  ass  nur  wenig,  schlief  Nachts  nicht,  sondern 
schrie  und  polterte,  war  oft  so  von  Angst  gepeinigt,  dass  ihr  der  Schweiss 
von  der  Stirn  rann. 

Frau  K.  war  von  mittlerer  Grösse,  von  abgemagertem,  blassem, 
anämischem  Aussehen;  die  Herz-  und  Gefässthätigkeit  war  schwach,  der 
Puls  langsam  und  klein;  unter  der  linken  Brust  (im  7ten  Interkostalraum) 
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war  ein  gegen  Druck  sehr  empfindlicher  neuralgischer  Schmerzpunkt  zu 
constatiren.  Am  8ten  Tage  wahrend  eines  Angstanfalls,  worin  sie  ihre 
Kinder  im  Keller  begraben  werden  hörte,  gab  sie  an:  sie  spüre  die  Angst 
auf  der  Brust  und  in  den  Gliedern,  sie  habe  die  ganze  Nacht  Heimweh 
gehabt,  auf  dem  Herzen  es  gefühlt,  ihr  Herz  thue  ihr  so  weh,  es  sei  gerade 
in  der  Herzgrube.  Mit  der  deutlicher  und  stärker  hervortretenden  Prft- 
cordialneuralgie  nahm  auch  die  Nahrungsverweigerung  zu,  der  Wahn,  das» 
Gift  im  Essen  sei,  knüpft  sich  hartnäckig  an  die  Schmerzempfinduug  in 
der  Magengrube.  —  Morphiuminjectionen  wirkten  dagegen,  wie  gegen  die 
ängstliche  Verstimmung  nnd  Schlaflosigkeit  nur  vorübergehend,  mehr  und 
mehr  wurde  die  Kranke  unzugänglich,  verschlossener;  ans  ihrem  Ver- 
halten, Gesichtsausdruck  wie  aus  einzelnen  Aeusscrungen  kann  man  das 
Fortbestehen  ängstlicher  Sinnesdelirien  erkennen,  doch  sind  ihre  Gehörs- 
täuschungen unvermittelter  und  abgerissener  —  sie  hört  z.  B.  die  Stimmen 
rufen  »jetzt  wird  sie  todt  gemacht"  vder  Mond  hat  es  verrathen*  „es  ist 
Alles  verloren"  „im  Keller.14  Dies,  sowie  die  Wahrnehmungen,  dass  sie 
oft  in  geringfügigen  Dingen  Beziehung  auf  sich,  Motive  zur  Angst  findet, 
und  ein  oft  blindes,  stupides  Fortdrängen  und  Widerstreben  lassen  die  Mög- 
lichkeit eines  Uebergangs  der  Störung  in  einen  sekundären  Schwächezustand 
befürchten.  — 

15.  N,  K.,  34  Jahre  alt,  von  Jugend  auf  leichtsinnig,  durch  schlechte 
Erziehung  verdorben,  dem  Müssiggang,  Trunk  und  Goschlechtsausscbwei- 
fungen  ergeben,  überdies  nicht  frei  von  hereditärer  Disposition  zu  Psychosen, 
wird  den  2teu  Juli  1839  wegen  angeschuldigter  wiederholter  Kindesabtrei« 
bung,  mehrfachen  Kindesmords  und  Blutschande  mit  ihrem  Vater  in  Unter- 
suchungshaft genommen.  Anfänglich  vertheidigie  sie  sich  hartnäckig  und 
trotzig,  läugnete  frech  und  schlau.  — 

Den  2ten  August,  nachdem  sie  einen  Kindesmord  eingestanden,  meldete 
sie  sich  selbst  zum  Verhör,  gab  an,  dass  ihr  3  feurige  Gestalten  erschienen 
seien,  welche  sie  durch  ihr  Gebet  versebeucht  habe.  Vor  diesen  Erschei- 
nungen habe  sie  gerade  mit  sich  gekämpft,  ob  sie  weitere  Geständnisse 
machen  wolle.  In  Folge  der  Erscheinungen  machte  sie  dann  das  Gest&nd- 
niss  der  übrigen  Verbrechen.  — - 

Den  20sten  August  grössere  Aufregung,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit;  sie 
äusserte  Reue  über  ihr  Verbrechen,  könne  aber  das  Gefängniss  nicht  mehr 
ertragen,  drohte  sich  zu  erwürgen.  — 

Den  lten  Oktober  kniete  sie  bei  dem  Verhöre  nieder,  betete  in  Reimen, 
erklärte  sich  für  eine  grosse  Sünderin,  verlangte  die  Freilassung,  weil  sie 
Alles  bekannt  habe.  — 

Von  da  an  steigerte  sich  der  Wahnsinn  immer  heftiger,  vielfache 
Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  traten  auf,  besonders  Erscheinungen 
des  Teufels,  mit  dem  sie  kämpfen  müsste  und  den  sie  durch  Beistand  der 
erscheinenden  Mutter  Gottes  siegreich  bestand.  —  Nun  wähnte  sie  sich  aus 
der  verstoßenen  Sünderin  eine  begnadigte,  gnadenvolle  geworden,  bestimmt, 
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in  aller  Welt  Busse  zu  predigen.  Sie  ward  sehr  unruhig  und  tobend,  hatte 
häufig  Sinnestäuschungen,  sie  verweigerte  die  Nahrung,  benahm  sich  wild, 
herrisch,  trotzig.  Sie  verblieb  bis  zu  ihrem  Tode  in  der  Anstalt  im  Zustande 
unheilbarer  Verrücktheit  — 

16.  J.  G.  von  G.,  27  Jahre  alt,  lediger  Müller,  wurde  den  21tsen  August 
1845  als  der  Brandstiftung  am  eigenen  Hause  verdächtig  in  Untersuchungs- 
haft genommen.  Nach  4wöchentlichcm  Aufenthalte  im  Gefängnisse  zeigten 
sich  bei  G. ,  der  früher  körperlich  und  geistig  gesund  gewesen  und  frei 
von  erblicher  Anlage  zu  Geistesstörung  war,  Zeichen  beginnender  Alienation, 
welche  jedoch  längere  Zeit  für  Simulation  gehalten  wurden.  Erst  den 
5ten  Juli  1846  wurde  G.  nach  lllenau  verbracht,  von  wo  er  nach  fast 
6jährigem  Aufenthalte  in  die  Heimath  entlassen  wurde.  —  Ueber  die  Ent- 
wicklung und  den  Verlauf  der  Geistesstörung  gibt  das  hier  folgende  gerichts- 
ärztliche Gutachten  und  die  Krankheitsgeschichte  Auskunft,  wobei  freilich 
manche  eingehendere  Erhebungen  über  den  Seelenzustand  des  G.  im  Be- 
ginne der  Krankheit  vermisst  werden.  — 

1.  Gerichtsärztliches  Gutachten.  —  In  Untersuchungssachen 
gegen  J.  G.  von  G.  wegen  Brandstiftung  hat  uns  Grossherzogliches  Bezirks- 
amt unterm  27sten  Oktober  1845  die  sfimmtlichen  Untersuchungsactcn  etc. 
zugestellt,  mit  der  Requisition  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ,ob  nach 
dem  bisherigen  Benehmen  des  J.  G.  und  nach  den  diesseits  gemachten 
Beobachtungen  die  Geistes- Verwirrtheit,  an  welcher  G.  noch  immer  leiden 
will,  so  wie  die  auffallende  Gedächtnisslosigkeit,  die  er  immer  vorgeschützt, 
nicht  simulirt  seien.-  —  Dieser  Requisition  entsprechen  wir  erst  heute, 
weil  der  zweifelhafte  Seelenzustand  des  Angeschuldigten  eine  längere  Be- 
obachtung zu  seiner  Bcurtheilung  zu  erfordern  schien.  — 

Zur  Begründung  unseres  Gutachtens  lassen  wir  demselben  einen  Aus- 
zug aus  den  Acten,  sowie  unsore  eigene  Beobachtung  über  das  Benehmen 
und  Verhalten  des  Angeschuldigten  vorhergehen: 

J.  G. ,  27  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse,  blonden  Haaren,  grauen 
Augen  war  nach  dem  Zougniss  seiner  Geschwister  immer  körperlich  und 
geistig  gesund,  ausgenommen,  dass  er  längere  Zeit  an  Schwachhörigkeit 
mit  Ohrenausflus8  litt.  Sein  Temperament  wird  von  seinen  Geschwistern 
als  ein  heftiges  bezeichnet,  ihm  aber  von  diesen,  wie  auch  von  dem  Pfarr- 
und  Bürgermeisteramt  das  Zeugniss  eines  offenen,  nicht  heimtückischen 
Characters  ertheilt.  — 

Bezüglich  seiner  geistigen  Fähigkeiten  gehörte  er,  nach  dem  pfarramt- 
lichen Zeugnisse,  in  der  Schule  zu  den  bessern  Schülern,  und  später  er- 
warb er  sich  beim  Erlernen  des  Müllerhandwerks  die  Zufriedenheit  seines 
Lehrherrn.  Weder  dieser,  noch  seine  Geschwister  haben  jemals  eine  Spur 
von  Geistesverwirrtheit  oder  Gedächtnissschwäche  an  demselben  bemerkt.  — 

Eine  familiäre  Anlage  zu  Geisteskrankheit  ist  durchaus  nicht  vor- 
handen. — 

Nachdem  J.  G.  im  Frühjahr  1845  aus  der  Fremdo,  wo  er  an  ver- 
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schiedenen  Orten  als  Müller  gearbeitet  hatte,  zurückgekehrt  war,  und  ge- 
meinschaftlich mit  seinen  beiden  oben  genannten  Geschwistern  das  Haus- 
wesen bisher  betrieben  hatte,  wurde  er  am  21sten  August  mit  seinen 
Geschwistern,  als  der  Brandstiftung  am  eigenen  Hause  verdächtig,  ein- 
gezogen und  in  Untersuchung  genommen.  — 

In  mehrern  mit  dem  Angeschuldigten  vorgenommenen,  umfassenden 
Verhören  verrietb  dieser  niemals  eine  Spur  irgend  einer  geistigen  Abnormität, 
insbesondere  bewies  er  durch  die  wiederholte  namentliche  Aufzählung  einer 
bedeutenden  Menge  von  Effecten,  die  vor  dem  Brande  in  verschiede- 
nen Schränken  und  Kästen  vorhanden  waren ,  ein  vollkommen  gutes  Ge- 
dächtniss.  — 

Am  25sten  September,  nachdem  ihm  einige  Tage  zuvor  in  einem 
Verhöre  mehrere  Widersprüche  in  seinen  Angaben  bemerklich  gemacht 
worden  waren,  Hess  sich  derselbe  ins  Verhör  melden,  und  gab  neben  andern 
Beschwerden  auch  an  ,  dass  er  nicht  mehr  gewusst,  was  er  zu  Protocoll 
gegeben  habe,  und  wiederholte  diese  Behauptung  am  26sten ,  als  er  vom 
Untersuchungsrichter  zur  Acusserung  aufgefordert  wurde,  ob  Alles,  wie  er 
es  angegeben,  niedergeschrieben  sei,  mit  dem:  „ich  weiss  nicht  mehr,  ob 
ich  dieses  angegeben  habe  oder  nicht;  es  wurde  mir  immer  so  viel  vor- 
geredet, und  so  weiss  ich  nicht,  was  ich  sagte"  und  weiter:  „ich  weiss 
nicht,  was  icb  angab;  wenn  man  mir  etwas  vorhält,  so  schwatze  ich  in 
den  Tag  hinein.  Ueberhaupt  weiss  ich  nicht,  was  ich  schwätze.  Von 
dem  Brande  unseres  Hauses  in  G.  weiss  ich  nichts."  Unmittelbar  hierauf 
gab  er  auf  die  Frage,  ob  er  noch  etwas  anzugeben  habe,  zur  Antwort: 
„ich  habe  weiter  nichts  mehr  anzugeben,  als  daBs  das  Protocoll  von  Gestern, 
wo  ich  verhört  wurde,  nicht  geschrieben  wie  ich  angegeben,  nämlich  etc. 
und  führt  nun  an,  wie  das  Protocoll  hätte  geschrieben  werden  sollen.  — 

In  dem  Verhöre  am  30sten  September  stellte  der  Angeschuldigte  im 
Anfange  in  Abrede  von  dem,  was  er  früher  zu  Protocoll  gegeben  hatte, 
etwas  zu  wissen,  gab  aber,  sodann  befragt  über  verschiedene  Verhältnisse 
vor  dem  Brande,  ausführliche  und  richtige  Erläuterungen,  worauf  er  in- 
dessen wieder,  als  ihm  vorgehalten  wurde,  dass  er  zugegeben  habe,  vor 
dem  Brande  Gegenstände  aus  seinem  Hause  versteckt  zu  haben,  behauptete: 
„ich  weiss  eben  von  Nichts,  ich  habe  als  Antwort  gegeben,  damit  man 
mich  in  Ruhe  gelassen  hat;  ich  musste  was  sagen  und  kann  da  Sachen 
gesagt  haben,  die  ich  selbst  nicht  weiss."  Endlich,  in  einer  in  dem  gleichen 
Verhöre  mit  seinem  der  Brandstiftung  geständigen  Bruder  stattgehabten 
Confrontation  äussert  er  sich  nach  einem  langen ,  offenbar  heftigen,  innern 
Kampfe  ( wie  von  dem  Untersuchungsrichter  zu  den  Acten  bemerkt  ist,-* 
„ich  weiss  von  nichts  und  will  von  nichts  wissen "  und  wiederholt  nun 
bei  der  unmittelbar  hierauf  folgenden  Confrontation  mit  seiner  ebenfalls  ge- 
standigen Schwester  auf  verschiedene  Vorhalte  dieser  die  Antwort:  »ich 
weiss  nichts  mehr,  ich  habe  ein  schwaches  Gedächtnis*.*  — 

Am  9ten  Oktober,  als  dor  Angeschuldigte  wieder  zum  Verhör  vor  Amt 
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geführt  werden  sollte,  merkte  der  Gefangen wärter,  das«  derselbe  den  Ver- 
stand verloren,  oder  wenigstens  sich  so  gebehrde,  worauf  der  Untersuchungs- 
richter sich  in  das  Gefängniss  begab,  und  den  O.  angekleidet  im  Bett 
liegend  fand:  derselbe  schaute  ihn  an,  wie  wenn  er  ihn  nicht  kenne,  fuhr 
mit  der  Hand  über  das  Gesicht,  schüttelte  den  Kopf  und  winkte  mit  den 
H8nden  ab,  stand  dann  auf,  sprach  kein  Wort  und  auf  die  Frage,  wie  es 
ihm  gehe,  legte  er  sich  wieder  in  das  Bett,  fieng  stark  zu  schnaufen  an, 
ballte  die  Hände  und  drückte  sie  an  den  Kopf.  — 

Soweit  erstrecken  sich  die  aus  den  Acten  au  entnehmenden  Aufschlüsse 
über  den  fraglichen  Zustand  des  Angeschuldigten;  unsere  eigene  Beobach- 
tung desselben  anlangend,  beziehen  wir  uns  auf  das  anliogende  Tagebuch.  — 

Nach  diesen  Vorausstellungen  geben  wir  zur  ärztlichen  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  des  Angeschuldigten  über,  wobei  sich  vor  allem  die 
Frage  aufwirft,  ob  das  ungewöhnliche  Benohmen  desselben  Folge  wirklicher 
Seelenstörung,  oder  vielmehr  absichtlich  zur  Simulation  einer  solchen  von 
dem  Angeschuldigten  angenommen  sei?  — 

Die  Umstände,  unter  welchen  die  Veränderung  in  des  Angeschuldigten 
Benehmen  eingetreten  ist,  sind  sehr  geeignet,  den  Verdacht  auf  Simulation 
zu  erregen.  Während  derselbe  bei  mehrern  Verhören  im  Verlaufe  eines 
grossen  Theiles  der  Untersuchung  einen  richtigen  Verstand  und  gutes  Ge- 
dächtnis* hinlänglich  bewiesen  hat,  will  er  auf  einmal,  da  er  sich  in  Wider- 
sprüche verwickelt  und  durch  seine  ihm  gegenüber  gestellte  Geschwister 
überwiesen  zu  werden  gefährdet  sieht ,  beides  verloren  haben ,  gibt  aber 
in  den  hierauf  folgenden  gerichtlichen  Verhören  am  2lsten,  24sten,  26ston 
und  besonders  am  29sten  Oktober  von  beiden  geistigen  Fähigkeiten  die 
unverkennbarsten  Beweise.  — 

So  gibt  er  in  dem  Verhöre  am  25sten  ganz  genau  und  verständig  an, 
warum  und  wie  er  Tags  zuvor  aus  dem  Gefängnis  entwichen  ist,  und 
will  das  ihm  vorgehaltene  Geständniss  der  Simulation  (vide  ärztliches  Tage- 
buch) damit  entkräften,  dass  er  gesagt  zu  haben  behauptet,  „dass  er  aller- 
dings verwirrt  gewesen  sei,  dass  er  aber,  weil  ihm  der  Physikus  nicht  habe 
glauben  wollen,  Bsich  ärger  verstellt  habe,  als  er  gewesen  sei."  — 

Wenn  dies  Alles  schon  gegründeten  Verdacht  erregte,  so  musste  das 
wirkliche  Vorhandensein  einer  Seelenstörung  noch  zweifelhafter  werden 
durch  die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Beobachtung.  — 

Die  auf  die  geistigen  Verriebtungen  bezüglichen  Erscheinungen  deute- 
ten (am  lOten,  12ten,  14ten)  auf  ein  bedeutendes  Darniedcrliegeu  derselben, 
auf  einen  an  Blödsinn  gränzcnden*Zustand  hin.  Hiemit  stimmt  aber,  ab- 
gesehen davon,  dass  dies  plötzliche  Eintreten  eines  solchen  Zustandes  von 
Depression  ohne  vorhergegangene  Exaltation  oder  vorausgegangene  sehr 
heftig  und  gewaltsam  einwirkende  Gelegenheitsursache  nicht  naturgemäss 
ist,  —  das  Benehmen  und  die  Aeusserungen  des  Angeschuldigten  in  den 
folgenden  Verhören  nicht  überein.  Eine  Störung  der  körperlichen  Ver- 
richtungen konnte  weder  in  der  vegetativen,  noch  in  der  animalischen 
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Sphüro  wahrgenommen  werden;  auch  Äusserte  Brechweinstein  in  geringen 
Gaben  schon  nach  wenigen  Tagen  seine  brechenerregende  Eigenschaft,  was 
in  der  Regel  bei  wirklicher  Geistesstörung  nicht  der  Fall  ist.  — 

Unter  Berücksichtigung  dioser  Umstände  konnte  die  Annahme  einer 
Simulation  der  Geistesstörung  lungere  Zeit  hindurch  nicht  vou  der  Hand 
gewiesen  werden;  allein  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  angeblich  Kran- 
ken, dem  freilich  der  Aufenthalt  in  einem  wenig  hiezu  geeigneten  Ge- 
fängnisse nicht  förderlich  war,  Hess  es  doch  auch  wieder  nicht  an  Vor- 
kommnissen fehlen,  die  Zweifel  gegen  diese  Ansicht  erregen  musaten.  — 

So  war  die  den  Angeschuldigten  ohne  vernünftigen  Grund  beherrschende 
Furcht,  die  öftere  Verunreinigung  seiner  Zelle,  das  gefühllose  Benehmen 
beim  Zusammentreffen  mit  seinem  Bruder  unter  Umstanden,  welche  einen 
heftigen  Affect  hervorzurufen  ganz  geeignet  waren,  das  zwecklose,  beinahe 
unausgesetzte,  höchst  ermüdende  Schreien  hieher  zu  rechnen.  — 

Allmählig  zeigte  sich  deutlicher,  dass  der  Angeschuldigte  von  der  Idee 
eines  ihm  bevorstehenden  körperlichen  Uebcls  —  dass  ihm  der  Kopf  ab- 
gehauen,  dass  er  erschlagen  oder  erstochen  werden  sollte  und  dergl.  — 
völlig  beherrscht  werde  und  dass  diese  Idee  von  Gchörs-Hallucinationen  be- 
gleitet sei.  Derselbe  hört  nttmlich  Stimmen,  welche  ihm  zurufen  und  welche 
selbst  auf  seine  Willensüusserung  eine  bestimmende  Gewalt  auszuüben 
scheinen,  indem  sie  ihn  zwingen,  zu  schreien,  zu  singen  und  ihn  hindern, 
die  Zunge  zu  zeigen,  etc.  —  Gleichzeitig  hiemit  haben  sich  körperliche 
Veränderungen  beraerklich  gemacht,  die  als  begleitende  Erscheinungen  die 
sorgfältigste  Beachtung  verdienen.  — 

Der  Puls  wurde  klein  und  zusammengezogen,  die  Extremitäten,  ins- 
besondere die  HHnde,  ungewöhnlich  kühl,  die  Zunge  breit,  graulich  weiss 
belegt,  die  ErnAhrung  des  Körpers  wurde  beeinträchtigt ,  im  Urin  fiel  ein 
reichliches  Sediment  in  die  Augen;  der  Geisteszustand  nahm  hiebei  unver- 
kennbar einen  blödsinnigen  Charakter  an.  — 

Auf  die  vorstehenden,  theils  den  Acten,  theils  unserer  Beobachtung  ent- 
nommenen Darstellungen  gründen  wir  Nunmehr  in  folgendem  unser  Gut- 
achten: 

So  sehr  wir  Anfangs  auch  Grund  hatten,  Zweifel  in  die  Wahrheit  des 
von  G.  geäusserten  Zustandes  von  Scclenstörung  zu  setzen,  und  fortan  noch 
Grund  haben ,  auch  itzl  noch  dio  erwähnten  Aeusserungcn  in  jener  Zeit 
als  simulirt  zu  betrachten ,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  gegenwärtig 
die  Anwesenheit  einer  wirklichen  Seelenstörung,  bestehend  in  Melancholie 
mit  Gehörs-Hallucinationen,  als  Awiescn  zu  erachten.  — 

Was  den  8eelenzustand  des  Angeschuldigten  zur  Zeit  der  verübten 
Brandstiftung  betrifft,  so  geht  weder  aus  deu  in  den  Acten  enthaltenen 
Zeugen  -  Aussagen ,  noch  aus  den  eigenen  Depositionen  irgend  eine  Andeu- 
tung einer  Seelenstörung  hervor,  so  dass  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer 
auf  einen  solchen  Zustand  hindeutenden  Aeusserung  auch  dio  Existenz  der- 
selben zu  jcn»rr  Zeit  nicht  angenommen  werden  kann. 
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Aerstliches  Diarium  Ober  die  Beobachtung  des  Arrestanten  J.  O. 

Auf  Veranlassung  mündlicher  Mittheilung  des  Rechtspracticaoten  B., 
dass  der  in  Untersuchungshaft  befindliche  J.  G.  so  unbesinnlich  sein  wolle, 
dass  er  ihn  nicht  ssu  kennen  scheine,  wurde  derselbe  am  nämlichen  Tage 
(lOten  October)  im  Gefängniss  besucht.  Beim  Eintritt  in  dasselbe  fand 
ich  ihn ,  bis  au  den  Ohren  mit  dem  Teppich  zugedeckt  auf  seinem  Stroh- 
sacke liegend,  er  erhob  sich  alsbald,  den  Blick  unverwandt,  doch  nicht 
stier,  auf  mich  richtend.  Im  Blicke  lag  nichts  auffallendes  oder  ungewöhn- 
liches, das  Auge,  die  Gesichtsfarbe  und  Temperatur  waren  normal.  Beim 
Anreden  fuhr  er  mehrmals  mit  der  Hand  über's  Gesicht  und  fragte  was? 
was?  wie  einer,  der  aus  tiefem  Schlaf  erwacht.  Jede  an  ihn  gestellte 
Frage  schien  er  nicht  zu  verstehen,  wiederholte  dieselbe  aber  nach  einiger 
Zeit  selbst  und  sagte  darauf  gewöhnlich:  ni  weis  nit."  —  Oeffnung  will 
er  gehabt  haben.  — 

Puls  und  Herzschlag,  Respiration,  Beschaffenheit  der  Zunge,  des  Unter- 
leibs, —  alles  normal.  —  Auf  die  Frage,  ob  ihn  friere,  schauderte  er  so- 
gleich zusammen  und  kroch  unter  Beine  Decke.  Der  Frost  war  aber  als- 
bald wieder  vorüber,  als  eine  andere  Frage  an  ihn  gestellt  wurde  — 

Ilten  October.  —  Bei  dem  heutigen  Besuche  erhebt  sich  G.  so- 
gleich vom  Lager,  will  wieder  keine  Frage  verstehen  und  erklärt,  er  sei 
krank  Auf  die  Frage,  wo  es  ihm  fehle,  schüttelt  er  die  Hände,  fährt  mit 
denselben  am  Kopfe  herum  und  erwidert,  ,es  sei  eben  nicht  recht.*  — 

Ueber  seine  körperlichen  Verriebtungen  gibt  er  keine  Auskunft.  Er 
behauptet,  keinen  Appetit  zu  haben  und,  als  ihm  vorgehalten  wird,  dass 
er  ja  doch  seine  Kostportion  verzehre,  erwidert  er,  »er  müsse  doch  essen, 
sonst  müsse  er  ja  sterben."  —  Von  somatischen  krankhaften  Erscheinungen 
war  keine  Spur;  Puls  und  Herzschlag  etwas  beschleunigt,  aber  sonst  nicht 
verändert.  —  Ordination:  Cremor.  tartar.  Magnes.  sulphur.  Elaeosacch. 
Citr.  ää  J/S  dreimal  täglich  ein  Kaffeelöffel  voll  in  Wasser  zu  nehmen. 
In  dem  Nacken  ein  Blasenpflaster. 

13ten  October.  Gleiches  Benehmen,  bemerkenswerthe  Erscheinung 
keine,  ausser  etwas  breitere,  doch  reinere  Zunge  mit  Zahneindrücken  am 
Bande.  —  Das  Blasenpflaster  hat  gezogen.  Die  angebotene  Morgensuppe 
(bisher  hatte  er  Brod  zum  Frühstück),  welcho  vor  einigen  Tagen  noch 
verschmäht  wurde,  wird  gerne  angenommen.  —  Nach  Angabo  des  Gefangen- 
wilrters  nimmt  G.  jeden  Morgen  ohne  Widerrede  die  Reinigung  seiner  Zelle 
vor.  — 

14ten  October.  Beim  Eintreten  liegt  der  Gefangene  wie  schlafend 
»uf  seinem  Sacke,  obschon  er,  da  sein  Kopfpolster  in  der  sehr  kleinen  Zelle 
unmittelbar  an  die  Thüre  stösst,  durch  das  Geräusch  und  Gepolter  beim 
Oeffnen  dieser  erwacht  sein  mtisste,  erhob  er  sich  erst  nach  wiederholten 
Zurufen  und  gibt  sich  den  Schein,  als  ob  er  erst  aus  tiefem  Schlaf  erwacht 
sei.  —  Auf  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe,  erwiderte  er  in  weinerlichem 
Tone  mit  ungeduldigem  Reiben  und  Schütteln  des  Kopfes:  »ich  bin  halt 
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krank,  ich  muss  halt  sterben.*  Auf  die  wiederholte  Frage,  was  ihm  fehle, 
antwortete  er  immer  nur,  den  Kopf  sich  reibend  und  mit  den  Händen 
schüttelnd,  „ich  bin  halt  krank."  Endlich  gibt  er  an,  Klopfen  im  Kopfe 
zu  fühlen.  —  Objective  Krankheitserscheinung  ist  nicht  vorbanden.  Die 
Zunge  natürlich,  die  Zahneindrücke  verschwunden.  Er  hat  eine  feste 
Ausleerung  gehabt.  Nach  dem  Appetit  befragt,  antwortete  er:  „ich  muss 
halt  essen ;  wenn  ich  esse,  werde  ich  eher  gesund."  —  Yor  das  eben  gebrachte 
Essen  kniet  er  hin,  isst  mit  Hast  die  Suppe,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Kopfe  schüttelnd;  er  bedient  sich  beim  Essen  des  Löffels  und  ist  nicht 
unreinlich.  — 

Ordination:  Tartar.  stibiat  gr.  ij  Magnes.  sulphur.  3  "j  Elaeos. 
Citr.  xß  dreimal  täglich  ein  Kaffeelöffel  voll.  — 

löten  Octobcr.  Keine  krankhaften  Erscheinungen,  Oeffnung  regel- 
mässig; in  Gesichtsfarbe,  Haltung,  Bewegung  u.  s.  w.  keine  Veränderung.  — 

Er  gibt  an,  man  fahre  in  seinem  Kopie  und  schlage  auf  denselben.  — 

20sten  October.  Hat  sich  heute  und  gestern  erbrochen,  und  reich- 
lichen, doch  zusammenh Angenden  Stuhlgang  gehabt.  Er  benimmt  sich 
weniger  auffallend,  schüttelt  nicht  mehr  so  viel  mit  den  Händen  und  reibt 
Kopf  und  Gesicht  nicht  mehr.  Er  sei  nicht  mehr  krank.  Appetit  gut, 
Puls  ruhig.  —  Das  Pulver  wird  ausgesetzt.  — 

24s ton  October.  Der  Gefangene  hat  zu  entweichen  versucht,  und 
ist  bis  zur  Äussern  Thüre  des  Thurmes  gekommen,  wo  er  aber  aufgefangen 
und  wieder  zurückgebracht  wurde.  Gleich  nachher  fand  ich  ihn  in  seiner 
Zelle  heulend  und  klagend,  dass  man  ihn  geschlagen  habe.  — 

Er  behauptete,  der  Gefangen  Wärter  habe  das  Thürschloss  nach  ihm 
geworfen,  auch  habe  er  seit  2  Tagen  nichts  gegessen,  „weil  er  glaube, 
dass  der  Gefangen wärter  ihm  Etwas  in  die  Speisen  thue,"  indem  er  seit 
2  Tagen  Leib  weh  habe.  — 

Zugleich  zog  er  aus  seiner,  in  der  Ecke  der  Zelle  liegenden  Jacke  den 
Wasserkrug,  worin  sich  alte  Suppe  befand  und  bat  dieselbe  zu  untersuchen. 
Uebrigeus  befand  er  sich  in  ganz  natürlich  aufgeregter,  dabei  furchtsamerer 
Stimmung  und  beantwortete  jede  Frage  ohne  Zögern.  Ohne  Widerstreben 
gab  er  zu,  sich  seither  verstellt  zu  haben.  — 

8ten  November.  Seit  einigen  Tagen  will  er  kein  Brod  mehr  essen, 
weil  er  behauptet,  es  stecke  in  demselben  ein  Messer,  das  ihn  in  die  Gurgel 
schneide.  —  Oft  schreit  er  längere  Zeit  anhallend  nach  Hülfe.  In  den 
letzten  Tagen  hat  er  am  Ofen  seines  Gefängnisses  den  Lehm  hinweggekraut 
und  die  Oeffnung  mit  Stroh  verstopft,  angeblich  weil  er  dort  Feuer  gesehen 
und  ihm  die  Oeffnung  zur  Zelle  habe  verstopfen  wollen.  —  Er  wurde 
nuumebr  (am  5ten  November)  aus  seitherigem  Gefängniss  in  den  s.  g. 
Fidelisthurm  und  gewöhnliches  Gefängniss  verbracht.  — 

Bei  dem  heutigen  Besuche  steht  er  in  der  entfernten  Ecke  seiner  ge- 
räumigen Zelle  und  kommt  nur  zögernd  hervor;  behauptet,  in  der  Nacht 
komme  ein  Geist,  der  ihn  schlago,  die  Mause  wollen  ihn  fressen,  es  brenne 
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immer.  Seit  mehreren  Tagen  verunreinigt  er  seine  Zelle  und  hat  dies  selbst 
in  dem  Dunkelarreste,  wohin  or  gestern  zur  Bestrafung  seiner  Unreinlich- 
keit  verbracht  worden  war,  gethan.  —  Seine  Zunge  ist  graulich  weiss 
belegt,  breit  mit  Zahneindrücken.  —  Er  ist  mager  geworden,  sein  Gesichts- 
ausdruck ist  ängstlich;  der  Puls  fühlt  sich  schwach  an.  — 

lOten  November.  Er  spricht  heute  weniger  vom  Geiste,  von  den 
Mausen  und  dem  Brennen;  das  Brod  isst  er  wieder,  weil  man  ihm  nun 
solches  gebe,  worin  kein  Messer  mehr  stecke.  — 

Des  Brandes  seines  Hauses,  seines  Mühlcnkaufes,  —  sogar  der  Namen 
der  Kinder  seiner  Schwester  und  was  er  gestern  gegessen,  will  er  sich 
nicht  erinnern.  —  Alle  natürlichen  Verrichtungen  gchjjn  normal  von  Statten; 
die  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  heute  normal;  dir  Gesichtsausdruck  und 
das  Auge  ebenfalls.  — 

Im  Verlaufe  der  folgenden  Tage  hat  derselbe  seine  Zelle  mehrmals 
verunreinigt  und  ist  deshalb  auf  8—10  Stunden  in  den  Dunkelarrest  ver- 
bracht, und,  da  er  auch  diesen  wieder  verunreinigte,  am  folgenden  Tag 
mit  Hungerkost  bestraft  worden.  —  Er  ist  hier  von  dieser  Unart  abge- 
kommen, bat  aber  in  den  folgenden  Tagen  fort  und  fort  geschrieen.  Nach 
der  Ursache  seines  Schreiens  gefragt,  sagte  er,  man  wolle  ihm  den  Kopf 
abhauen ,  man  wolle  ihn  hAngcn  u.  s.  w.  und  zeigte  besondere  Furcht  vor 
einem  in  der  Mitte  der  gewölbten  Decke  seiner  Gefängnisszelle  hervorste- 
henden Üalkenende.  Seine  Zunge  zu  zeigen  ,  weigerte  er  sich  hartnäckig, 
weil  man  sie  ihm  abhauen  wolle.  —  Sein  ganzes  Aeussere  hatte  den  leb- 
haftesten Ausdruck  grosser  Furcht,  als  deren  Grund  er  angab,  dass,  wie 
man  vor  der  Thüre  sage,  man  ihn  köpfen  oder  hängen  wolle.  — 

12ten  November.  Auf  den  Wunsch  des  Nepomuk  G.,  seinen  Bru- 
der Joseph  einmal  zu  sprechen ,  wurde  demselben  heute  Abends  mit  amt- 
licher Genehmigung  ein  Besuch  in  dem  (iefängnisse  des  letztern  gestuttet. 
Eine  Veränderung,  welche  auf  eine  Gemüthsbewegung  schliessen  licss, 
konnte  an  J.  G.  bei  dieaem  Zusammentreffen  nicht  wahrgenommen  werden. 
Er  war  durchaus  unzugänglich  den  Vorstellungen  seines  Bruders,  sich 
ruhig  zu  verhalten,  und  wiederholte  unter  Schreien  und  Weinen  beständig 
die  Vorstellungen  seiner  Furcht.  — 

25sten  November.  Ausdruck  grosser  Furcht,  sucht  den  Arm,  an 
welchem  man  ihm  den  Puls  fühlen  will,  zu  entziehen,  weil  man  ihm  den- 
selben abhauen  wolle,  ebenso  wenig  zeigte  er  die  Zunge.  Zur  Rede  gestellt, 
warum  er  immer  singe  (sein  früheres  Schreien  hatte  sich  in  eine  Art 
Vespergcsang  umgestaltet),  erwiderte  er,  er  müsse  singen,  man  rufe  es  ihm 
*n,  er  werde  sonst  geschlagen,  der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  die 
Hände  sind  kalt,  obgleich  es  in  der  Zelle  warm  ist.  — 

26s ten  November.  Er  hat  das  Bett,  die  Kleider,  die  Zelle  und 
»einen  Körper  sehr  verunreinigt.   Ucbrigens  gleicher  Zustand.  — 

2Sstcn  November.  Gestern  abermalige  Verunreinigung.  Zeigt  sich 
wieder  sehr  furchtsam  und  behauptet,  Einen  zu  hören,  der  ihm  von  der 
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Decke  des  Gefängnisses  immer  zurufe:  „ich  hau  dir  den  Kopf  ab,  ich 
erstech'  dich.-  — 

Puls  noch  klein.  Hände  kalt.  Physiognomie  sehr  ängstlich.  —  Der 
Gefangenwärter  macht  die  Bemerkung,  schon  öfters  einen  dicken  weissen 
Satz  im  Urin  desselben  beobachtet  zu  haben.  —  G.  behauptet,  Schmerzen 
beim  Schlucken  im  Halse  zu  fühlen,  lässt  aber  aus  Furcht,  dass  man  ihn 
todtschlage,  —  nicht  in  denselben  sehen.  In  der  letzten  Nacht  hat  er 
wieder  viel,  und  zwar  immer:  O  Ja!  O  Ja!  geschrieen,  gibt  aber  an,  Dicht* 
hievon  zu  wissen  — 

Am  29sten  wurde  der  nunmehr  als  geisteskrank  betrachtete  Arrestant 
aus  dem  Gefängnisse  in  das  Leprosenhaus  versetzt,  wo  er  bis  jetzt,  obgleich 
ruhiger,  noch  in  gleichem  Znstande  sich  befindet.  — 

U.,  den  6tcn  Dezbr.  1845. 

2.  Krankheitsgeschichte.  —  Nachdem  G.  im  Frühjahre  1845  aus 
der  Fremde,  wo  er  an  verschiedenen  Orten  als  Müller  gearbeitet  hatte, 
zurückgekehrt  war  und  mit  zwei  Geschwistern  da»  Hauswesen  betrieben 
hatte,  wurde  er  am  21stcn  August  desselben  Jahres  mit  seinen  Geschwistern, 
als  der  Brandstiftung  am  eigenen  Hause  verdachtig,  eingezogen  und  in 
Untersuchung  genommen.  Die  Geschwister  wurden  zu  langjähriger  Zucht- 
hausstrafe vcrurtheilt  und  Rubrikat  wurde  im  Laufe  der  Untersuchung, 
nachdem  er  sich  mehrmals  in  Widersprüche  verwickelt  hatte,  seelengestört. 
Er  machte  im  Gefängnisse  bedeutende  Störung  durch  Schreien  und  Lärmen, 
äusserte  allerlei  Wahnideen,  die  auf  Furcht  und  Angst  hinwiesen,  z.  B. 
im  Brode,  da»  ihm  vorgelegt  wurde,  sei  ein  Messer,  um  ihm  den  Hai« 
aufzuschneiden,  die  Mäuse  wollten  ihn  fressen,  es  brenne  immer,  Nachts 
komme  ein  Geist  zu  ihm ,  der  ihn  schlage  etc.  —  litt  an  Gchörshallaci- 
nationen  und  verunreinigte  seine  Zelle.  Zeitweise  war  er  stumpf  wie  ein 
Blödsinniger  und  unzugänglich.  Die  gerichtliche  Untersuchung  wurde 
ausgesetzt  und  G.  am  5ten  Juli  1846  diesseitiger  Anstalt  übergeben  — 

Drei  Monato  lang  war  an  demselben  nichts  sehr  Auffallendes  wahr- 
zunehmen. Er  war  zwar  etwas  hoebmüthig,  leicht  beleidigt,  hielt  viel 
auf  schöne  Kleider,  machte  Forderungen,  die  über  seinen  Stand  gingen, 
insbesondere  hatte  er  am  Essen  viel  zu  tadeln,  arbeitete  so  wie  es  ihm 
beliebte  und  wollte  von  Scelenstörung  nichts  wissen,  gab  aber  zu,  dass  er 
in  U.  verwirrt  gowesen  sei.  Er  war  ziemlich  freundlich  und  anscheinend 
zutraulich,  gesprächig,  wenn  man  Ton  seiner  Heimath  im  Allgemeinen 
oder  seiner  Profession  sprach  ,  doch  über  seine  That  äusserte  er  sich  nie 
und  wenn  die  Hede  darauf  geleitet  wurde,  wollte  er  nichts  von  allem 
wissen  oder  wandte  sich  weg,  und  gab  keine  Antwort.  Alle  seine  Aeusse- 
rungen  waren  klar  und  richtig  und  sein  G«  diiehmiss  ganz  gut.  Leber 
sein  Befinden  klagte  er  Vielerlei,  bald  Surren  im  linken  Ohre,  Kopfwth, 
8chmerzen  im  rechten  oder  linken  H  ypochondrium,  Verstopfung,  Zahnweh, 
Reissen  in  den  Schläfen  u.  dgl.  —  Sein  Schlaf  war  kurz,  der  Appetit 
ziemlich  gut,  der  Dural  normal,  der  Puls  hatte  zwischen  60  und  70  Schlage.  — 
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Allmählig  traten  zeitweise  Verstimmungen  des  Gemüthes  ein ;  die  Ge- 
hörshallucinationen  incommodirten  ihn,  er  verlangte  seine  Entlassung,  sprach 
von  bösen  Träumen,  gab  Andeutungen,  als  ob  mancherlei  nicht  recht  richtig 
wäre,  aas  zuweilen  nicht,  weinte  und  bat,  man  möchte  sich  für  ihn  ver- 
wenden, oder  trotzte  und  ging  brummend  weg,  wenn  man  mit  ihm  sprechen 
wollte.  Bisweilen  sprach  er  auch  Drohungen  gegen  sein  eigenes  Leben 
aus;  diese  Verstimmungen  nahmen  zu,  er  hörte,  dass  man  ihn  umbringen 
wolle,  vermutheto  Gift  im  Wasser  zu  bekommen ,  das  Essen  sei  so  scharf, 
dass  er  Blut  speien  müsse,  die  Stimmen  sagten  ihm,  er  solle  essen  und 
dann  wieder,  er  solle  nicht  essen,  ihm  gehöre  die  zweito  Kost,  er  habe 
Höfe  und  Güter,  dieses  und  jenes  Haus  gehöre  ihm,  er  solle  heirathen, 
dürfe  keine  Arznei  nehmen.  In  den  Aerzten  sah  er  nur  seine  Feinde,  von 
denen  die  Stimmen  herkommen,  die  ihn.  seines  Vermögens  zu  berauben 
und  ihn  zu  vergiften  beabsichtigten.  Nachts  fuhr  er  mit  einem  Stocke 
unter  dem  Bette  herum,  um  die  Stimmen,  welche  von  dort  her  kamen, 
zu  vertreiben.  Dabei  war  er  düster,  trotzig,  unwillig,  eigensinnig,  weinend, 
zornig  und  in  hohem  Grado  verschlossen,  ging,  den  Kopf  hängeud,  umher, 
arbeitete  nicht,  legte  sich  zu  Bette,  indem  er  bald  Klopfen  im  Hintcrhanpto 
oder  ein  brennendes  Gefühl  im  Kopfe,  Trübheit  der  Augen  etc.  klagte, 
oder  auch  gar  keine  Antwort  gab.  Gastrische  Affektionen  waren  nicht 
Belten.  Zu  Zeiten  war  er  wieder  ordentlich,  heiter  gestimmt,  freundlich, 
gefällig,  so  lange  von  seiner  Krankheit  oder  seiner  That  geschwiegen  wurde, 
aber  verschlossen  blieb  er  immer  und  sah  bei  der  Unterredung  gewöhn- 
lich durchs  Fenster  oder  auf  die  Seite.  Mit  bessern  Kranken  verkehrte  er 
gerne,  doch  waren  es  nur  einzelne  und  immer  solche,  die  sich  auch  ein- 
bildeten, mehr  zu  sein,  wie  andere.  — 

Eine  besondere  Neigung  zum  weiblichen  Geschlechtc  war  nicht  zu 
verkennen.  Mitunter  verlangte  er  in  der  Anstalt  Krankenwärter  zu  wer- 
den, oder  er  forderte  seine  Entlassung,  um  nach  Amerika  auszuwandern, 
und  da  oder  dort  In  Arbeit  zu  treten.  An  dem  ßrandunglücko  wollte  er 
mit  seinen  Geschwistern  völlig  unschuldig  sein  und  beschwerte  sich  bitter 
über  den  Beamten,  den  Assessor,  den  Gelängnisswärter  in  U.,  die  ihn  miss- 
handelt und  ein  falsches  Protokoll  hätten  unterzeichnen  lassen.  So  ging 
es  Jahre  lung  fort.  — 

Allmählig  schienen  ihn  auch  die  Stimmen  zu  verlassen.  Die  Angst, 
Furcht,  die  er  früher  hatte,  verschwanden,  Wahnvorstellungen  hörte  man 
seit  lange  nicht  mehr.  Seine  Stimmung  blieb  noch  ziemlich  wandelbar, 
insbesondere  wurde  er  unfreundlich,  wenn  man  ihn  auf  das  Hinderniss  auf- 
merksam machte,  das  einstweilen  noch  seiner  Freiheit  im  We^e  steht. 

Da  mehrere  seiner  Bekannten  entlassen  wurden  und  er  sich  isolirter 
fühlte,  wuchs  sein  Begehren  nach  Freiheit  und  sein  Wunsch,  nach  Amerika 
auszuwandern,  er  entwich  daher  am  21sten  v.  M.  und  kam  schon  am  22sten 
in  seiner  Heitnath  an  Nach  dem  Beri  hte  des  Urosshcrzoglichen  Bezirks- 
Amtes  U.  ist  er  dort  im  Spitale  untergebracht.  —  lllciiau,  den  3ten  März  1852. 
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Nach  den  2  Jahre  hindurch  fortgeführten  Erkundigungen  fiher  das  Be- 
finden G's  war  ausser  einer  vorübergehenden  durch  Vermögen sangelegen- 
beiten  verursachten  Aufregung  und  einer  gewissen  Reizbarkeit  des  Ge- 
müths  kein  Zeichen  von  Geistesstörung  mehr  wahrgenommen  worden;  G. 
arbeitete  fleissig  und  führte  ein  stilles  ruhiges  Leben.  — 

17.  F.  R.  von  MM  29  Jahr  alt,  katholisch,  lediger  Zimmermann,  kam 
wegen  Verdachts  eines  Diebstahls  in  Untersuchungshaft.  —  In  Bezog  auf 
erbliche  Disposition,  ist  angegeben,  dass  die  Mutter  in  jeder  Schwanger- 
schaft leidend,  psychisch  aufgeregt  war  und  beinahe  bis  zur  Niederkunft 
an  hartnäckigem  Erbrechen  litt,  einmal  auch  an  Melancholie  mit  Neigung, 
sich  und  die  Kinder  umzubringen,  erkrankt  war.  R.  von  Jugend  auf  ge- 
sund, war  ein  kräftiger  grosser  Mann,  diente  2  Jahre  als  Artillerist,  kam 
als  Rekrut  in  Untersuchung  wegen  Fruchtdiebstahls,  wurde  aber  nicht  be- 
straft; beim  Militär  beging  er  einen  Camoradendiebstahl,  wurde  zu  2  Jahren 
Zuchthaus  verurtheilt.  Nach  einigen  Jahren  trat  er  in  Illenau,  wo  seine 
Antecedentien  nieht  bekannt  waren,  als  Wärter  ein,  von  wo  er  einem  nach 
Russland  zurückkehrenden  Kranken  als  Privatwärter  mitgegeben  wurde, 
und  nach  '/a  Jahre  zurückkehrte.  — 

Am  6ten  Januar  1864  wurde  in  M.  während  des  Gottesdienstes  in 
einem  Huuse  eingebrochen  und  da  R.  nicht  in  der  Kirche  und  die  letzt 
verflossene  Nacht  auch  nicht  zu  Hause  war,  lenkte  sich  der  Verdacht  auf 
R.  Während  ein  Getneiuderath  in  dessen  Wohnung  nachsah,  kam  R.  nach 
Hause,  konnte  sich  aber  nicht  ausweisen,  wo  er  war,  er  legte  sich  im 
Bette,  versagte  die  Annahme  von  Speisen,  zerriss  seine  Kleider  und  Bett- 
zeug, sprach  verwirrt.  —  Am  7ten  Januar  wurde  er  in  das  Amtsgefängniss 
verbracht,  weil  man  seine  Krankheit  für  simulirt  hielt.  Der  den  Gefange- 
nen täglich  besuchende  Gerichtsarzt  berichtet: 

R.  sass  meist  in  einer  Ecke  oder  auf  dem  Bette,  sah  vor  sich  hin, 
konnte  nur  schwer  zur  Beantwortung  der  an  ihn  gestellten  Fragen  gebracht 
werden.  Die  Antworten  sind  theils  unrichtig,  theils  r.icht  befriedigend. 
Er  versagt  den  Genuas  der  Speisen,  trinkt  wenig,  will  nicht  krank  sein, 
klagt  wohl  auch  über  Hitze,  während  der  Körper  sich  sehr  kühl  anfühlt. 
Die  Zunge  ist  leicht  belegt,  die  Stuhlausleerungen  sind  träge.  Das  Ge- 
sicht ist  etwas  blass  und  die  Pupillen  erweitert;  der  Puls  ist  sehr  lang- 
sam und  klein,  zeigt  52  —  60  Schläge  in  der  Minute,  der  Herzschlag  ist 
ebenfalls  schwach.  Er  verlangte  nach  Hause,  behauptete  nächtlichen  Be- 
such von  ihm  unbekannten  Gestalten  zu  erhalten  u.  s.  w.  —  Neigung  sn 
Selbstmord  hat  er  noch  nicht  gezeigt.  —  Dieser  Kranko  eignet  sich  zur 
Aufnahme  in  die  Heilabthcilung  zu  Illenau.  Es  ist  hier  allerdings  Ver- 
dacht der  Simulation  vorhanden,  weil  der  Ausbruch  seiner  Krankheit  mit 
einer  neuen  Untersuchung  gegen  ihn  zusammenfällt.  Aliein  die  Trägheit 
der  dem  Willen  nicht  unterworfenen  Bewegungen  des  Herzschlags  and 
Pulses  konstatiren  seine  Krankheit,  da  diese  nicht  simulirt  werden  können.  — 

Nach  den  Aussagen  des  Gefangen wärters  habe  R.  im  Anfang  mit  dea 
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Zähnen  geknirscht,  das  Essen  verweigert,  sehr  wenig  gesprochen,  nur  einige- 
male  gesagt,  dass  in  der  Nacht  Jemand  bei  ihm  gewesen  wäre,  sei  fast 
immer  zugedeckt  bis  über  den  Kopf  im  Bette  gelegen ;  einmal  habe  er  aus 
dem  Sacktucbe  eine  Schleife  gebildet  und  sich  um  den  Hals  gelegt  gehabt, 
als  wollteer  sich  erhängen.  Nach  14tägigcr  Haft  wurde  H.  den  21sten  Ja- 
nuar in  die  Anstalt  verbracht.  Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit,  sowie 
über  die  Beurtheilung  der  Frage  der  Simulation,  gibt  die  hier  folgende 
auf  gerichtliche  Requisition  am  26stcn  Februar  abgegebene  Krankheits- 
geschichte nebst  Gutachten  genauem  Bericht: 

»F.  R.  von  M.  wurde  am  21sten  Januar  1864  in  unsero  Anstalt  ge- 
bracht. Eine  tobsüchtige  Aufregung,  die  am  17tcn  Januar  bei  ihm,  als 
er  su  Hause  des  Verdachts  eines  Diebstahls  bezüchtigt  wurde,  ausgebrochen 
und  im  Gefüngniss,  wo  er  Kleider  und  Schuhe  in  Stücke  zerrissen,  fort- 
dauerte, hatte  den  Grund  seiner  Hieherverbringung  abgegeben.  Das  Auf- 
treten der  ersten  Krankheitssymptome  an  dem  Tage,  wo  man  in  ihm  den 
Tbäter  eines  kurz  zuvor  begangenen  Diebstahls  erkennen  wollte,  die  Per- 
sönlichkeit des  Kranken  selbst,  dessen  Jugendjahre  die  Flecken  zweifachen 
Diebstahls  und  darauf  folgender  Zellenhafi  trugen,  dessen  .Ranke  und 
Lögen"  selbst  der  Vater  fürchtete,  legten  den  Verdacht  einer  vorliegenden 
Simulation  sehr  nahe.  —  Die  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  nicht  ein- 
seitig aus  theoretischen  Deduktionen  entnommen  werden;  ihrer  Lösung 
musste  eine  länger  fortgesetzte  tagliche  Beobachtung  und  eine  genaue  Würdi- 
gung aller  Symptome  —  einzeln  und  im  gegenseitigen  Zusammenhang  — 
die  sichere  Basis  abgeben.  — 

Bei  der  Aufnahme  finden  wir  den  Kranken  auf  dem  Bette  seines  Zim- 
mers sitzen;  die  Hände  im  Schooss  und  mit  der  einen  den  Kopf  stützend, 
starrt  er  vor  sich  hin.  Er  erwiedert  den  Gruss  nicht,  schaut  nur  höchst 
selten,  meist  nur  auf  besondere  Aufforderung,  in  die  Höhe.  Das  Gesicht 
ist  blass,  der  Blick  theilnahmlos,  die  Züge  schlaff  —  nur  auf  der  Stirne 
«pielen  einige  Falten  auf  und  ab  und  geben  mit  zwei  gleichfalls  stärker 
marquirten  Zügen  um  die  Mundwinkel  dem  Gesicht  den  Ausdruck  einer 
kümmerlichen  Acngstlichkeit.  Fordert  mau  den  Kranken  zum  Stehen  auf, 
80  erbebt  er  sich,  um  mit  derselben  Regungslosigkeit,  ohne  die  Miene  au 
ändern,  ohne  den  B*lick  zu  heben,  ohne  die  unterstützende  Hand  vom  Kopf 
*u  lassen  —  stehen  zu  bleiben.  Dann  geht  er  auch  hin  und  wieder  in 
der  Zelle  auf  und  ab,  um  aber  bald  wieder  auf  sein  Bett  sich  niederzu- 
setzen. Von  Allem,  was  im  Gang  vor  seinem  Zimmer  vorgeht,  von  allem 
Sprechen  und  Rufen  anderer  Kranken  aus  der  Umgebung  bleibt  er  unbe- 
rührt; das  beigebrachte  Essen  genicsst  er  nur  spärlich.  —  Lftast  sich  das 
Äussere  Bild  des  Kranken  in  diesen  wenigen  Pinselstrichen  zeichnen,  so 
sind  die  Aeusserungen  des  geistigen  Lebens  in  ebenso  spärliche  Strahlen 
aufgegangen.  Er  weiss  nicht,  wo  er  ist,  weiss  nicht,  wo  er  herkommt» 
meint,  gerade  von  Hause  abgeholt  worden  zu  sein;  .drei  Männer  kämen 
Nachts  an  sein  Bett,  wollten  ihn  immer  mitnehmen;  er  kenne  sie  nicht, 
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sehe  sie  auch  nicht  genau,  es  seien  nur  3  dunkle  Gestalten."  Die  meisten 
andern  Fragen,  die  ihn  nicht  direkt  betreffen,  beantwortet  er  mit  „ich  weiss 
nicht!"  Als  ihm  gesagt  wird,  dass  er  in  lllenau  sei,  schaut  er  etwas  ans 
seiner  gebückten  Stellung  in  die  Höhe,  ohne  nur  entfernt  nach  dem  «Warum* 
zu  fragen;  den  Oberwärter  erkennt  er  endlich  mit  Namen,  nachdem  dieser 
ihn  mehrfach  angeredet;  Alles  Andere  ist  ihm  fremd  — ,  obgleich  er  in 
demselben  Quartier  sich  befindet ,  wo  er  vor  einigen  Jahren  als  Wärter 
gedient.    In  der  folgenden  Nacht  sei  es  —  so  schildert  er  am  Morgen  — 
nicht  ganz  ruhig  gewesen:  die  Gestalten,  die  ihn  schon  8  — 10  Tage  immer 
bei  der  Dunkelheit  besuchten,  seien  wieder  dagewesen  und  hätten  an  ihm 
herumgezerrt ,  er  habe  sie  immer  fortgehen  geheissen ,  er  habe  desshalb 
nur  wenig  schlafen  können.    Immer  noch  findet  sich  dieselbe  Dürftigkeit 
der  Antworten;   die  Stimme  ist  monoton,  zagend.    Miene  und  Stellung 
bleiben  während  der  ganzen  Unterredung  wcchsellos;  die  faltige  Stirne,  der 
leere,  matte,  nie  den  Fragenden  direkt  fixirende  Blick  verrathen  noch  die- 
selbe ängstlich  gedrückte  Stimmung  wie  am  vorigen  Tage.    Er  sei  hier 
in  einem  Spitale,  so  habe  man  ihm  gestern  gesagt,  was  ihm  fehle,  wisse 
er  nicht    Ohne  jegliche  Thcilnahme  uud  Erregung  lässt  er  sich  jede  Frage 
vorlegen ;  nur  in  sich  versunken ,  ist  er  jeder  Aufnahme  und  jeder  Rück- 
wirkung nach  Aussen  beinahe  ganz  unfähig.  —  Ein  Streiflicht  in  die  ver- 
hüllten geistigen  Vorgänge  in   seinem  Innern   warf  eine  Aeussemng  am 
Abend  desselben  Tages,  wo  er  sagte:  er  wisse  nicht,  wie  ihm  sei,  er  habe 
früher  so  gern  geschafft,  und  jetzt  könne  er  gar  nichts  mehr  tbun,  er  wolle 
bald  lieber  sterben;  der  Vater  habe  ihn  auch  gescholten.    Auf  mehrfaches 
Befragen  sagt  er:  er  wisse  nicht  warum?  er  habe  gleich  darauf  sich  in'a 
Bett  gelegt,  dann  sei  er  in  ein  anderes  gelegt  worden,  es  seien  eben  gleich 
viele  Leute  gekommen,  die  habe  er  nicht  gekannt;  „die  hätten  ihn  halt 
fort!"  —  In  der  folgenden  Nacht  hörte  er  Scheltworte  von  der  Stimme 
seines  Vaters  rufen,  sein  Vater  sei  selbst  bei  ihm  gewesen  und  habe  ge- 
sagt: er  dürfe  nie  mehr  zu  ihm  kommen;  er  will  desshalb  fort  und  den 
Vater  aufsuchen,  er  wisse  gewiss,  dass  dieser  da  sei.    Er  müsse  immer 
daran  denken,  dass  der  Vater  böse  sei;  er  möge  desshalb  mit  gar  Niemand 
mehr  reden ,  er  habe  an  Nichts  mehr  Freude.  —  Dieselbe  Stimmung  und 
die  angegebene  Reihe  Von  Vorstellungen  beschäftigen  den  Patienten  bis 
Abends,  wo  er  sich  immer  wieder  nach  dem  Vater  erkundigt;  in  dem  Un- 
willen dos  Vaters  glaubt  er  den  Grund  setner  Hieherverbringung  tu  er- 
blicken.   Schon  am  Abend  dieses  Tages  begann  sich  die  Hemmung  feines 
Vorstellungslebens  etwas  zu  lösen;   er  erinnert  sich,  mit  Hülfe  einiger 
Fragen,  dass  der  Pbysikus  zu  ihm  gekommen,  aber  wie  er  glaubt,  zu  Hause, 
nicht  in  A.    Die  ängstliche  Gemüthsstimmung  ist  noch  nicht  gehoben; 
ja  er  will  noch  nicht  fort  von  uns,  weil  er  sich  fürchtet;  die  dunkeln  Ge- 
stalten ängstigen  ihn;  er  will  da  bleiben,  weil  man  vor  seinem  Zimmer 
doch  immer  noch  laufen  höre.  —  Die  lauwarmen  Bäder,  das  beständig« 
Isolirtsein,  wo  nur  wenige  und  immer  dieselben  Personen  zu  ihm  kamen, 
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mussten  wohl  mitgewirkt  haben,  dass  er  in  der  folgenden  Nacht  zum  ersten- 
mal ruhig  schlief  und  keinerlei  Visionen  hatte;  am  Morgen  des  24sten 
war  auch  sein  ganzes  Ausgehen  freier  geworden ;  der  beständig  seitwärts 
fizirende  matte  Blick  richtete  sich  jetzt  mehr  auf  den  Fragenden  und  wurde 
wieder  lebensvoller;  die  Gesichtszüge  begannen  sich  aus  dem  Bann  ihrer 
maskenartigen  Schlaffheit  allmälig  etwas  zu  lösen.  —  Der  Uebergang  war 
sachte,  aber  sehr  deutlich.  „Wenn  or  vor  seiner  hiesigen  Aufnahme,  wie 
ihm  gestern  gesagt  worden,  in  A.  gewesen,  so  könne  er  doch  dort  wohl 
nur  in  Verhaft  gewesen  sein  und  das  müsste  wegen  des  Geldes  gewosen 
»ein,  das  in  M.  sei  entwendet  worden."  Ohne  eingehendere  Fragen  spinnt 
er  jetzt  selbst  das  Gespräch  weiter,  erwähnt  des  betreffenden  Diebstahls 
als  eines  Faktums,  das  während  seiner  Strassburger  Keise  wohl  müsse  ge- 
schehen sein.  Bei  seiner  ganzen  Darstellung  blickt  eine  grosse  Geschäftig- 
keit durch;  jeglichen  Verdacht  in  dieser  Sache  von  sich  abzuwenden,  »nur 
einmal  habe  er  gefehlt,  und  das  sei  beim  Militär  gewesen,  und  hätte  er 
da  sich  nicht  vorgenommen  sich  zu  halten ,  so  wäre  er  gleich  von  Russ- 
land nach  Amerika  gegangen,  ,  er  habe  ja  damals  200  Fl.  gehabt.*  — 

War  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  das  Vorstellungsleben  ein  ganz 
gebundenes,  seine  Gemüthsrichtung,  wie  von  einem  schweren  Drucke  be- 
lastet, nur  eine  tiefängstlichc  gewesen,  so  sehen  wir  jetzt  am  Ende  der 
ersten  Woche  doch  schon  einige  Zeichen  beginnender  Lösung  allmälig  bei 
ihm  auftreten.  Zuerst  an  der  Hand  vorgelegter  Thatsachen  aus  seiner 
Vergangenheit  gelingt  es  ihm,  die  Erinnerung  an  deren  stattgehabte  Richtig- 
keit zu  gewinnen,  und  hat  er  diese  erlangt,  so  werden  jetzt  auch  verwandte 
Vorstellungskreiso  wieder  wach  gerufen.  Am  folgenden  Morgen  erinnert 
er  Bich  seine  „Montur"  zerrissen  zu  haben;  es  schmerzt  ihn,  auf  diese 
Weise  um  seine  wenigen  Kleider  gekommen  zu  sein ,  „er  habe  sie  wohl 
deshalb  zerrissen,  weil  er  nicht  fort  gewollt  habe,  und  man  ihm  hätte 
Gewalt  anthun  wollen."  Die  ängstliche  8timmung  ist  immer  noch  vorhanden, 
„er  sei  auch  nach  Mitternacht  durch  ein  Geschrei  geweckt  worden;  dadurch 
habe  er  Angst  bekommen  und  nicht  mehr  schlafen  können."  —  Dass 
immer  noch  traurige  Gedanken  am  Vordergrund  des  Vorstellungslebens 
unsers  Kranken  auf-  und  abwogen,  und  derselbe  noch  keiner  heitern  Erregung 
zugängig,  Alles  noch  so  „eigentümlich  grau"  ansieht,  —  dies  wird  den- 
jenigen nicht  befremden,  der  weiss,  dass  immer  nur  solche  Gedanken  in 
unserm  Vorstellungsleben  festgehalten  werden,  die  der  jeweiligen  Gemüths- 
stimmung  entsprechen.  Je  mehr  die  Spannung  in  der  letztern  nachlässt, 
desto  freier  beginnt  der  Fluss  der  Vorstellungen  wieder.  — 

So  sehen  wir  auch  bei  unserm  Kranken  das  psychische  Leben  sich 
immer  heller  aufklären.  Im  Gemüthsleben  wird  die  Stimmung  successive 
milder  und  heiterer;  der  immer  weniger  gestörte  Schlaf  beruhigt  und  erquickt 
ihn;  er,  dem  zeither  die  enge  Peripherie  der  Zelle  Raum  genug  geboten 
hatte,  bittet  jetzt  sich  auch  im  Corridor  etwas  herumbowegen  zu  dürfen; 
er,  dessen  Vorstellungskreise  nur  in  so  dürftigen,  kurz  abgerissenen  Ant- 
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worten  sich  nach  aussen  gezeichnet,  fühlt  jetzt  das  Redürfniss  auch  mit 
Andern  sich  unterhalten  zu  dürfen.  Und  jetzt  erwacht  im  Schoosse  der 
immer  geordneter  und  zusammenhängender  auftauchenden  Vorstellungen 
seine  frühere  Persönlichkeit;  der  Kranke  beginnt  eine  Einsicht  in  seinen 
Zustand  zu  bekommen;  aber  der  erste  lichtere  Einblick  ist  ein  schmerzlicher: 
er  weiss  nicht,  »wie  ihm  ist;  Alles  ist  wie  todt  gegen  früher;  wenn  er  so 
allein  ist,  müsse  er  so  viel  an's  Sterben  denken;"  er  wünscht  desshalb  ein 
Buch  zum  Lesen.  Aber  die  durch  die  Lektüre  und  den  Aufenthalt  im 
gemeinschaftlichen  Saale  plötzlich  neu  auf  ihn  einwirkenden  Eindrücke 
stimmen  sein  Gemüth  wieder  ernster  —  sehr  bald  ist  ihm  das  Lesen  eine 
Quelle  neuer  schmerzlicher  Erinnerung  und  der  grosso  Unterschied,  den  er 
zwischen  jetzt  und  früher,  „wo  er  ganze  Tage  am  Lesen  habe  verweilen 
können,"  zu  fühlen  glaubt,  stimmt  ihn  von  neuem  schmerzlich.  Die  ängst- 
lichen Gedanken  häufen  sich  —  seine  Stimme  wird  wieder  monotoner,  wie 
in  den  ersten  Tagen,  die  ganze  Mimik  und  die  Körperhaltung  wieder  starrer 
—  und  nur  der  Abschluss  der  neuen  Reize,  und  die  Isolirung  und  die  lauen 
Bäder  führen  das  erregte  Gemüthsleben  wieder  zur  Ruhe  zurück.  Noch  in 
der  folgenden  Nacht  hört  er  eine  Stimme:  .er  müsse  doch  noch  weg!'  und 
er  kann  vor  Angst  kaum  den  Tag  erwarten.  Doch  fühlt  er  sich  den  Tag 
hindurch  wieder  freier.  — 

So  war  der  Anfang  des  Februar  herangerückt ;  dass  der  Kranke  sich 
auf  dem  Weg  der  Besserung  befinde,  war  ausser  Zweifel  Die  Krankheit 
hatte  in  ihrem  Verlaufe  deutlich  die  Remissionsperiode  erreicht.  In  immer 
grössern  Kreisen  beginnt  sich  jetzt  der  Horizont  unsers  Kranken  aufzu- 
hellen; er  lernt  allmälig  wieder  Kranke  und  Wärter,  mit  denen  er  früher 
hier  zusammengelebt,  kennen;  das  Gefühl  täglich  wachsender  Befreiung 
von  seiner  Gedrücktheit  lässt  allmälig  den  Kranken  eine  immer  freiere  Ein- 
sicht in  seinen  Krankheitszustand  gewinnen.  Die  Nächte  sind  ruhig,  doch 
kommen  zeitweise  noch  „die  dunkeln  Gestalten,  aber  nur  auf  kurze  Zeit," 
und  ohne  ihm  seinen  Schlaf  zu  stören;  er  lässt  auch  für  diese  die  Deu- 
tung einer  Entstehung  aus  seiner  krankhaften  Gemüthsverstimmung  sich 
beibringen.  Unter  Tags  hält  sich  jetzt  der  Kranke  immer  im  gemeinschaft- 
lichen Saale  auf,  spricht  und  unterhält  sich  mit  den  Andern,  sein  ganzes 
Aeussere  ist  indessen  immer  freier  geworden;  in  der  Physiognomie  ist  wie- 
der Wärrae  und  Leben,  in  seinem  Benehmen  wieder  Haltung  und  Mannig- 
faltigkeit. — 

.  Das  gänzliche  Verschwinden  der  Angstgefühle,  die  Wiederherstellung 
seines  frühern  Vorstellungslebens  mit  einer  ungetrübten  Erinnerung  an  alle 
seine  Lebcnsschieksale  war  den  beiden  letzten  Wochen  vorbehalten.  Nur 
seine  Abholung  aus  M  nach  A.  und  sein  dortiger  Aufenthalt  —  wo  ihm 
nur  noch  dunkel  der  zeitweilige  Besuch  des  Amtsarztes  im  Gedäcbtniss 
ist  —  fehlen  durchaus  in  seiner  Erinnerung.  Erst  am  2ten  oder  3tcn  Tage 
seines  hiesigen  Aufenthalts  sei  er,  wie  er  wiederholt  angibt,  wieder  zu  sich 
gekommen.   Während  der  ganzen  letzten  Zeit  sind  die  nächtlichen  Visionen 
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verschwunden;  er  schlaft  die  ganze  Nacht  ruhig,  versieht  den  Tag  Aber 
leichtere  Beschäftigung,  unterstützt  die  Wärter  im  Krankendienst;  er  ist 
freundlich  und  heiter,  gibt  auf  Alles  richtige  und  genügende  Antworten 
und  freut  sich  um  so  mehr  seiner  Genesung,  je  vollständiger  er  die  Ein- 
sicht in  seinen  vergangenen  Kratikheitszustand  jetzt  erworben  hat.   

Dieser  Darlegung  untierer  vierwöchentlichen  Beobachtung  des  Zustandes 
des  F.  B.  muss  nun  die  Epikrise  folgen:  die  Critik  der  von  dem  Kranken 
dargebotenen  Erscheinungen,  ob  sie  wirklich  aufrichtig  seien  oder  blos  si- 
mulirt.  —  Denn  über  ihren  krankhaften  Charakter  kann  wohl  kein  Zweifel 
erhoben  werden.  Schon  vor  der  Hieherverbringung  des  Rtibrikaten  in  die 
Anstalt  war  die  Frage,  ob  nicht  absichtliche  Verstellung  bei  ihm  zu  Grunde 
liege,  mehrfach  ventilirt  worden;  und  die  Auffindung  eines  Motiv*  für  eine 
solche  Annahme  war  in  dem  Rückfall  des  Rubrikatcn  in  den  dritten  Dieb- 
stahl sehr  nahe  gelegen.  Aber  bei  der  Thcsis  einer  zweifelhaften  Seelen- 
Störung  kann  bei  den  unendlich  häufigen  Ätiologischen  Momenten  zur  Acqui- 
sition  von  Geisteskrankheiton  einerseits  und  den  um  ebenso  viel  seltener 
vorkommenden  Fallen  von  simulirten  psychischen  Störungen  andrerseits  — 
der  logische  Gang  der  Argumentation  nur  der  sein:  aus  den  vorliegenden 
Erscheinungen  zu  beweisen,  dass  sie  in  einem  solchen  Grade  des  Wider- 
spruchs zu  einander  stehen,  dass  sie  unmöglich  die  unfreiwillige  Folge  einer 
nach  bestimmten,  nothwendigen  durch  die  Erfahrung  schon  oft  bestätigten 
Gesetzen  verlaufenden  Krankheit  sind  —  und  in  diesem  Falle  ist's  Simu- 
lation; oder  aber  man  muss  sich  für  eine  geistige  Störung  entscheiden.  — 
Also  die  Simulation  muss  bewiesen  werden,  und  wo  dieser  Beweis 
nicht  zu  führen  ist,  ist  die  Thatsache  einer  vorliegenden  Krankheit  schon 
durch  die  Deduction  auf  negativem  Wege  festgestellt.  Das  einzige  Argument 
für  Simulation  im  vorliegenden  Falle  ist  das  Zusammenfallen  des  Ausbruchs 
der  tobsüchtigen  Erscheinungen  des  Kranken  mit  der  Zeit,  wo  der  Verdacht 
eines  Tags  zuvor  begangenen  Diebstahls  ihm  zur  Last  gelegt  wird  —  aber 
dieses  Argument  ist  der  Art,  dass  wenn  auch  das  Fehlen  von  Motiven  zur 
Simulation  in  Fallen  fraglichen  Irreseins  sehr  viel  für  das  Nichtbestehen 
der  Simulation  spricht,  dennoch  das  Vorhandensein  solcher  Motive  nichts 
für  deren  Existenz  beweist.  Wenden  wir  uns  aber  zur  Critik  der  am  Kran- 
ken selbst  beobachteten  Erscheinungen:  so  sprechen  diese  durch- 
aus gegen  eine  absichtlich  gemachte  Verstellung.  Das  ganze 
Krankheitsgemaide  ist  so  einfach  und  so  ungeschminkt,  so  ganz  das  Bild 
von  auch  sonst  sehr  oft  in  einer  solchen  Symptomenreihe  auftretenden  Me- 
lancbolieen,  dass  es  einen  sehr  feinen,  wohlgeübten  Simulanten  zu  seiner 
Erfindung  erforderte;  Individuen  von  solch  plumpem  Schnitt  und  so  ganz 
depravirter  Bildung  und  Befähigung  wie  der  Rubrikat  würden  sich  gewiss 
mehr  zu  groben  Carricaturen  einüben,  als  dass  sie  im  Stando  wären  einen 
solchen  psychischen  Selbstzwang  sich  aufzulegen;  sie  würden  gewiss  mehr 
in  starren  oder  bunt  wechselnden  Krankheitstypen  sich  präsentiren,  als  dass 
sie  im  Stande  wären,  einen  solchen  empirisch  wahren  Krankheits- 
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verlauf  zu  liefern.  Bei  einem  derart  fein  geschalten  Gaaner,  wie  er  für 
eine  solche  Simulation  erforderlich  »ein  würde,  wäre  aher  gewiss  auch  nicht 
einzusehen,  warum  er  sich  überhaupt  im  vorliegenden  Falle  geisteskrank 
stellte;  denn  wenn  er  selbst  auf  ConsUtirung  seiner  geheuchelten  Krankheit 
hoffen  könnte,  so  würde  er  sich  doch  gewiss  auch  selbst  sagen  können, 
wie  wenig  Vortheil  er  aus  einem  solchen  Faktum  ziehen  könnte;  er  kann 
ja  niemals  hoffen,  dass  man  —  selbst  die  Geisteskrankheit  angenommen  — 
diese  auch  noch  voi  ihrem  Ausbruch  weiter  zurückdatiren  würde  der 
Verdacht  des  begangenen  Verbrechens  wird  ja  dadurch  um  Nichts  von  ihm 
abgelenkt,  und  ebenso  wenig  kann  er  sich  einreden  die  bevorstehende  Strafe 
von  sich  abzuwenden,  wenn  er  nach  14  Tagen  bereits  alle  seine  Künste 
aufgegeben  hat,  sich  selbst  wieder  für  gesund  erklärt  und  sich  als  einen 
solchen  durch  sein  ganzes  Benehmen  erzeigt.  Im  Gegentheil:  jetzt  an  der 
Schwelle  der  Entlassung  wäre  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Fortsetzung 
oder  Wiederaufnahme  der  Simulation  gekommen:  er  weiss,  dass  er  als  ge- 
sund jetzt  wieder  entlassen  wird,  wird  sich  wohl  auch  nicht  verheimlichen, 
was  ihm  draussen  bevorsteht  —  aber  dennoch  lUsst  er  jegliche  Erscheinung 
fallen,  die  irgendwie  noch  die  bestehende  Störung  bekundete,  und  wie  leicht 
und  einfach  wäre  die  Möglichkeit  einer  für  die  Beurtheilung  schwierig  zu 
erforschenden  Täuschung  ihm  nahe  gelegen,  wenn  er  nur  seine  nächtlichen 
Gehör-  und  Gesichtstäuschungen  wieder  hätte  aufführen  wollen  1  — 

Fallen  auf  diese  Weise  alle  mögliche  Judicien  zur  Annahme  einer  vor- 
liegenden Simulation  hinweg,  so  erhält  auf  der  andern  Seite  die  Argu- 
mentation für  eine  dagewesene  psychische  Störung  durch  den 
Charakter  des  Krankheitsfalls  selbst  die  aller  ge  wich  ti  gsten 
Momente.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Verwandtschaft  zwischen 
Verbrecherthum  und  Irresein  eine  sehr  grosse  ist,  so  zwar,  dass  die  Ver- 
brecherhaftigkeit  eines  Menschen,  weit  entfernt  als  Gegenbeweis  seiner 
Geisteskrankheit  ausgebeutet  werden  zu  können,  im  Gegentheil  eines  der 
wichtigsten  ätiologischen  Momente  zu  letzterer  abgibt.  In  diese  Klasse 
disponirter  Individuen  gehört  auch  unser  Kranker,  der  ausserdem  noch  von 
seiner  Mutter  aus  eine  erbliche  Anlage  mitbringt.  H.  gehört  zu  jenen  ent- 
sittlichten Naturen,  die  ohne  jegliches  8aatkorn  Hebten  innern  Gehalts  auf 
dem  Markte  einer  flachen  cynischen  Welt-  und  Lebensanschauung  sich 
gross  gezogen  haben.  Ohne  Pietät  zu  seinen  Eltern,  die  ihm  von  Jugend 
auf  »seiner  Lügenhaftigkeit-  wegeu  misstrauten,  kennt  sein  Gemüth  auch 
keine  Freundschaft,  nur  mit  den  nöthigsten  Schulkenntnissen  ausgerüstet, 
hat  er  nie  sich  bemüht  den  umschräukten  Horizont  seines  Wissens  zu  er- 
weitern; ohne  jeden  edlern  Lebenszweck  war  sein  Trachten  nur  von  einem 
Tag  zum  Andern  auf  seine  Existenz  und  auf  Befriedigung  sinnlicher  Be- 
dürfnisse selbst  bis  zur  Excediruug  gerichtet.  Ohne  Heimath,  ohne  Freunde, 
kennt  er  auch  kein  Vaterland;  er  verlangt  immer  aufs  Neue  auswandern 
zu  dürfen;  will  nach  Amerika  oder  Algier,  will  dort  bei  der  Fremdenlegion 
dienen  —  All  das  ist  ihm  gleich;  er  will  und  kümmert  sich  um  Nicht*, 
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als  wo  er  ein  Unterkommen  findet.  Mit  der  Erinnerung  an  mehrere  Dieb- 
stahle, an  die  schimpfliche  Ausweisung  aus  dem  Militfir,  an  eine  über 
1  Jahr  wahrende  Gefängnissstrafe  ist  jede  sittliche  Regung  in  ihm  abge- 
«chwächt:  an  die  Stelle  der  Gewissensstimme  hat  er  sich  einen  hohlen 
Fatalismus  gesetzt,  und  ist  befriedigt,  wenn  er  sich  einredet:  .über  jeden 
Menschen  —  werde  später  aus  ihm  was  da  wolle,  —  ist  sein  Schicksal 
widerstandslos  verhängt;  alles,  was  er  thut,  ist  ihm  zum  Voraus  schon 
bestimmt  worden."  —  Für  eine  solch  geartete  geistige  Natur,  die  alle  Brücken 
ror  und  hinter  sich  abgerissen,  gibt  es  wobl  nur  noch  Ein  Streben  —  und 
das  ist  nach  dem  Genuss  des  Augenblicks,  nach  einer  möglichst  mühelosen 
Erhaschung  Alles  dessen,  was  auf  die  angenehmste  Weise  die  schleppenden 
Lebenstage  kürzt!  —  Da  zündet  plötzlich  ein  strafendes  Wetterleuchten 
durch  dieses  nächtliche  geistige  Leben:  gegen  alles  Erwarten  sieht  sich  H. 
durch  das  Erscheinen  des  Gemeinderaths  in  seinem  Hause  den  dringenden 
Verdacht  eines  neuen  Diebstahls,  dem  er  vielleicht  nicht  ganz  ferne  mochte 
gestanden  sein,  zugeschoben  —  alle  Folgen  einer  möglichen  Verurtheilung 
stürmen  auf  ihn  ein,  —  auf  ihn,  der  zwei  Tage  zuvor  sich  noch  mit  der 
Realisirung  eines  Auswanderungsplans  befasst  hatte,  —  und  dieser  mfichtige 
psychische  Aplomb,  der  plötzlich  den  Grundpfeiler  des  morschen  geistigen 
Baues  bedrohte,  war  unserer  Ansicht  nach  die  nächste  Ursache  der  vor- 
liegenden Geistesstörung  gewesen.  —  So  wie  sich  sodann  durch  Ruhe  und 
entsprechende  körperliche  und  psychische  Diätetik  die  lähmende  Gewalt 
jenes  Coup's  wieder  verlor,  musste  auch  die  frühere  Individualität  wieder 
«u  Tag  treten.  — 

So  entlassen  wir  denn  den  Pflegling  als  vollkommen  genesen  mit 
dem  Wunsche,  dass  diesem  psychischen  Geburtstag  auch  bald  ein  ähnlicher 
moralischer  nachfolgen  möge! 

18.  O.  AJ.  von  N  ,  28  Jahr  alt,  lediger  Sohn  eines  Schullehrers,  wurde 
den  4ten  Mai  1865  wegen  Unzucht  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  verhaftet. 
Bei  der  am  6ten  Mai  vorgenommenen  monatlichen  Gefängnissvisitation  fand 
der  Bezirksarzt  den  Gefangenen  mit  unzweifelhaften  Zeichen  von  Geistes- 
störung. „Derselbe  hielt  den  Bezirksarzt  für  den  Grossherzog,  überreichte 
ihm  ein  Stück  von  einer  alten  Zeitung,  sich  selbst  gab  er  als  Bierwirth 
aus,  war  sehr  geschäftig,  behielt  die  Kuppe  auf  dem  Kopfe;  den  Wasser- 
krag hatte  er  als  Bierkrug  auf  das  Bett  gestellt,  mit  dem  Handtuch  um- 
banden und  pries  sein  gutes  Bier  an.  —  Die  Einsicht,  dass  er  verhaftet 
sei,  hatte  er  nicht.  Dies  kann  nicht  wohl  Verstellung  sein,  der  Besuch 
kam  unerwartet  Der  Kranke  hat  ein  schwächliches  abgelebtes  Aussehen. 
Eine  Behandlung  ist  im  Gefängniss  nicht  zulässig,  es  wird  am  zweck- 
mässigsten  sein,  ihn  in  die  Heil-  und  Pfleganstalt  zu  verbringen.-  Nach 
Aussage  des  Gefangenwärters  war  AI.  meist  still,  oft  sehr  ängstlich,  und 
»eitweise  verwirrter  und  wie  geistesabwesend.  — 

Den  t5ten  Mai  wurde  AJ.  aus  dem  Amtsgefängnisse  in  die  Anstalt 
tranaferirt.   Nach  der  Angabe  des  Vaters  soll  die  Mutter  von  Af.  eine  kränk- 


Digitized  by  Google 


460 


H.  Reich, 


liehe,  geistig  wenig  begabte  Frau  gewesen  und  deren  Brnder  schon  seit 
30  Jahren  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  sein;  M.  selbst  sei  von  Ja- 
gend auf  schwächlich,  ein  geistig  beschränkter,  etwas  kindischer  und  un- 
selhstständiger  Mensch  gewesen,  an  dem  man  seit  letztem  Herbst  öfters 
vorübergehend  Zerstreutheit  und  Geistesabwesenheit  bemerkte,  in  der  Weise, 
dass  er  gegebene  Auftrüge  auszuführen  vergass,  oft  mitten  in  einer  Arbeit 
vor  sich  hin  staunte,  dass  man  ihn  mehrmals  bei  seinem  Namen  rufen  musste, 
um  ihn  aus  seiner  Träumerei  aufzuwecken.  Der  Kranke  selbst  gab  an,  dass 
er  viel  kränklich  gewesen,  im  6ten  Lebensjahre  wegen  des  Schwindens  am 
linken  Fuss  ein  Jahr  lang  das  Bett  gehütet,  spÄter  viel  an  Kopfweh  gelitten 
habe  und  die  Lithographie,  welche  er  erlernen  wollte,  wegen  Ausschlags 
an  Gesicht  und  Hftnden  und  wegen  Brustleidcns  aufgeben  musste.  Er  sei 
dann  bei  seinem  Vater  geblieben,  den  er  in  der  Ökonomie  und  im  Orga- 
nistendienstc  unterstützt  habe.  Als  der  Vater  im  Winter  1864/65  an  Brust- 
wassersucht erkrankte,  habe  er  vielen  Kummer  gehabt,  sich  in  der  Pflege 
des  Vaters  sehr  angestrengt,  oft  bei  Nacht  zum  Doctor  und  in  die  Apotheke 
laufen  müssen.  Seit  letztem  Winter  sei  es  ihm  öfter  in  den  Kopf  gekommen, 
als  laufe  Etwas  darin  herum,  er  sei  dann  ganz  von  sich  gekommen,  habe 
so  sonderbare  Gedanken  traurigen  gekümmerten  Inhalts  bekommen,  s.  B. 
als  ob  er  Vieh  hatte  und  kein  Futter.  Er  sei  dann  ganz  von  sich,  schwindlig 
und  schwach  geworden,  hatte  sich  irgendwo  in  einen  Winkel  gesetzt,  nach 
10  Minuten  sei  es  dann  vorbei  gewesen.  Ueber  diese  An  Hille  habe  er  Nie- 
mandem etwas  gesagt,  um  den  Vater  nicht  zu  bekümmern.  — 

Er  sei  in  Untersuchung  gekommen,  weil  er  mit  kleinen  Madchen  Sehers 
getrieben  habe;  es  seien  Mädchen  von  10 — 12  Jahren  gewesen;  er  habe 
diesen  unter  den  Rock  gelangt,  die  Kleider  aufgehoben,  habe  wohl  im  Sinne 
gehabt ,  mit  seinem  Glied  Etwas  zu  machen ,  habe  es  aber  wieder  gehen 
lassen.  Er  sei  dann  angezeigt  worden,  er  wisse  nicht,  von  wem,  der  Bürger- 
meister habe  ihn  kommen  lassen  und  gesagt:  er  sei  arretirt.  Er  sei  dann 
in  das  AmtsgcfUngniss  geführt  worden;  der  Amtsrichter  habe  ihn  einmal 
am  ersten  Tage  vernommen.  Der  Amtsarzt  habe  ihn  einigemal  besucht: 
das  erstemal  habe  er  gar  nicht  gewusst,  dass  der  Amtsarzt  bei  ihm  gewesen 
sei;  das  zwcitemal  habe  derselbe  ihn  untersucht  und  gesagt,  er  sei  schwach.  — 
Auf  Befragen  über  seinen  Zustand  während  des  Arrests  und  namentlich 
darüber,  ob  er  den  Amtsarzt  nicht  für  den  Grossherzog  angesehen  habe, 
gab  M.  an:  er  habe  überhaupt  in  der  Krankheit  viel  mit  dem  Grossherzog 
zu  thun  gehabt.  Im  Arrest  habe  er  nie  schlafen  können  vor  Unruhe,  Kummer 
und  Zahnweh,  habe  auch  gnr  keinen  Appetit  gehabt:  Nachts  habe  er  immer 
grosse  Angst  gehabt;  so  sei  es  ihm  einmal  gewesen,  als  ob  er  in  einen 
Wald  gekommen  und  darin  verirrt  wäre;  er  habe  Sausen  in  den  Ohren  ge- 
habt, oft  nicht  recht  gehört;  oft  habe  er  plötzlich  Klopfen  gehört",  dass  er 
Nachts  aufgeschreckt  sei;  auch  Stimmen  habe  er  gehört,  als  ob  Jemand 
mit  ihm  spreche.  Hier  sei  es  noch  nie  so  an  ihn  gekommen.  Er  glaube 
auch,  dass  das  Scbicsscn  im  Herbst  daran  Schuld  sei,  er  habe  sich  immer 
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sehr  vor  dem  Knallen  gefürchtet.  Nähere  Angaben  über  die  innern  Vor- 
glinge während  der  Gefängnisshaft  waren  bei  dem  Mangel  an  Selbstbeob- 
achtung, der  Urtbeils-  und  Gedäcbtnissschwächc  des  Patienten  nicht  zu 
erlangen.  — 

M.  war  klein,  schmächtig  gebaut,  sein  Aussehen  abgemagert,  die  Ge- 
sichtsfarbe sehr  blass,  die  Züge  schlaff,  hängend;  Schädel  asymetrisch» 
linke  Stirnhälfte  abgeflacht,  Stirne  schmal;  Bindehaut  der  Augen  blass; 
Pupillen  etwas  erweitert,  trüge;  Znnge  rissig  mit  stark  entwickelten  Papillae 
fongiformes  Ueber  dem  rechten  Augenzahn  fand  sich  eino  kleine  Abscess- 
geschwulst,  das  Zahnfleisch  um  den  cariösen  Zahn  granulirend,  leicht  blu- 
tend. —  Der  Brustkorb  schmächtig,  schmal,  abgeflacht;  links  hinten  oben 
war  die  Perkussion  etwas  gedfimpft ,  das  Respirationsgeräusch  dort  schwä- 
cher, als  rechts;  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  Hcrzstoss  schwach,  Herz- 
töne dumpf;  Unterleib  weich ,  in  der  linken  Unterbauchgegend  waren  die 
mit  Fäces  gefüllten  Darmstücke  durchzufühlen;  Genitalien  normal,  ziemlich 
entwickelt;  Puls  schwach,  klein,  etwas  beschleunigt.  In  seinem  Benehmen 
zeigte  der  Kranke  grosse  Aengstlichkeit,  gerieth  leicht  in's  Zittern,  der  Blick 
war  scheu,  die  Sprache  leise,  hebend,  die  Haltung  gebeugt  und  geknickt.  — 

Unter  dem  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern,  Eisenmitteln,  nährender 
Kost  besserte  sich  das  Aussehen,  die  Aengstlichkeit,  das  Zittern,  die  Muskel- 
schwäche,  die  Schlaflosigkeit  verminderten  sich,  der  Kranko  konnte  sich 
mit  Gartenarbeit  beschäftigen.  Im  weitern  Verlauf  traten  zeitweise,  beson- 
ders, wenn  der  über  ihn  verhängten  Untersuchung  Erwähnung  geschah, 
einmal  auch  schon,  als  M.  in  einer  andern  ihn  nicht  direkt  berührenden 
Civilproccsssache  als  Zeuge  vernommen  werden  sollte,  Anfälle  von  tiefer 
Depression,  Angst,  Schlaflosigkeit,  Zerstreutheit  und  Verwirrung,  geistiger 
Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit  ein,  welche  auch  von  grosser  körperlicher 
Schwäche,  Abmagerung,  üblem,  zerfallenen  Aussehen  begleitet  wurden. 
Nachdem  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  gutächtlich  nachgewiesene  Gei- 
stesstörung —  Blödsinn  —  das  gerichtliche  Verfahren  eingestellt  worden 
war,  wurde  M.  den  8ten  Oktober  1866  provisorisch  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen. Die  bis  jetzt  fortgeführten  Erkundigungen,  sowie  öftere  eigene 
Beobachtungen  konnten  das  Vorhandensein  einer  grossen  geistigen  Schwäche 
nur  bestätigen  ,  indem  M.  wegen  seiner  Zerstreutheit  und  Beschränktheit 
auch  zu  der  leichtesten  Beschäftigung  in  Garten-  und  Hausarbeit  bei  frem- 
den Leuten  unfähig  war  und  desshalb  wieder  zu  seinen  Eltern  zurückge- 
nommen werden  mussto.  Aehnlichc  Anfälle  von  Verwirrung,  wie  während 
der  Untersuchungshaft  sind  aber  keine  mehr  aufgetreten.  — 

19.  G.  K.  von  S  ,  16  Jahr  alt,  von  Jugend  auf  schwachsinnig,  wurde 
wegen  vagabundirenden  Betteins  den  6ten  November  1867  im  Amtsgefäng- 
nisse eingesperrt.  Nach  dem  Berichte  des  Bezirksarztes  .hat  K.  schon  den 
crsten  Tag  nach  seiner  Verhaftung  alle  seine  Kleidungsstücke  in  kleine 
ßtfleke  zerrissen.  Es  wurde  sodann  ein  anderer  Inhaftirter  zu  ihm  in  die 
Zelle  gethan  und  er  verhielt  sich,  so  lange  Jemand  bei  ihm  war,  ruhig, 
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aber  seit  er  wieder  allein  in  der  Zelle  war,  kehrten  Tobsucbtsanfälle  wie- 
der und  zwar  in  einem  solchen  Grade,  dass  er  die  Zwangsjacke  ganz  zerriss 
und  beinahe  nur  schnell  vorübergehende  Ruhepunkte  eintraten  ^  nach  wel- 
chen aber  die  Tobsuchtsanfälle  immer  intensiver  und  dauernder  wurden. 
War  schon  jene  unmotivirte  Handlung  am  zweiten  Tage  der  Haft  der  erste 
Ausbruch  der  Seelenstörung,  so  haben  es  die  anhaltenden  Anfülle  zur  Ge- 
wissheit erhoben,  dass  der  Mensch  seelengestört  ist  und  uns,  da  er  im 
Gefängnisse  nicht  gehörig  verpflegt  werden  kann,  nöthigte,  seine  Aufnahme 
in  die  Heil-  und  Pfleganstalt  nachzusuchen.*  Den  21sten  November  wurde 
K.  hier  aufgenommen. 

Er  war  mittelgross,  seinem  Alter  entsprechend  und  ziemlich  kräftig 
entwickelt.  Der  Schädel  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Asymetrie,  indem 
die  linke  Stirnbälfte  nach  aussen  und  rückwärts  schräg  abgeflacht,  das 
rechte  Seitenwandbein  flacher,  beide  gegen  die  Pfeilnaht  dachförmig  an- 
steigend waren;  ferner  stand  die  linke  äussere  Ohröffnung  weiter  nach  rück- 
wärts, und  bei  der  Ansicht  des  Kopfes  von  hinten  viel  tiefer  als  die  rechte; 
ebenso  war  die  linke  Hälfte  der  Hinterbauptschuppe  höckerig  vorgetrieben, 
die  rechte  dagegen  abgeflacht  Zugleich  war  der  Gesichtswinkel  sehr  schief, 
die  Kiefer  vorstehend,  der  Arcus  superciliaris  als  querer  Wulst  über  den 
Nasenrücken  vorragend.  Der  Gesichtsausdruck  war  etwas  stumpf  und  blöd, 
die  Sprache  etwas  schwerfällig;  die  Satz-  und  Wortbildung  mangelhaft.  Der 
Puls  war  klein,  wenig  beschleunigt,  92;  leichte  Verstopfung  Vorhanden.  — 
K.  gab  an,  er  sei  den  30sten  Mai  1851  geboren,  seine  Eltern  lebten  noch, 
habe  6  Geschwister,  welche  gesund  seien.  Er  sei  aber  nicht  gesund,  habe 
Husten  gehabt  und  jetzt  sei  er  so  (deutet  auf  den  Kopf)  krank.  —  Er  habe 
die  Schule  besucht,  aber  nicht  viel  lernen  können,  denn  die  Zunge  sei  ihm 
erst  vor  2  Jahren  gelöst  worden,  er  habe  früher  nicht  viel  sprechen  können, 
jetzt  gehe  es  besser.  Als  kleines  Kind  sei  er  von  einer  Gräfin  in  H.,  wel- 
che auch  andere  Kinder  annahm,  '/2  Jahr  verpflegt  worden,  habe  so  ein 
grosses  Geschwür  an  rechter  Hüfte  und  Drüsen  gehabt;  später  habe  er  die 
Röthein,  im  vorigen  Winter  Fieber  und  Brustentzündung  gehabt,  3  Wochen 
im  Spital  in  H.  „west*.  Im  Sommer  seien  dio  Beine  schief  worden,  weh 
gethan,  jetzt  nimmer,  nur  manchmal  (beim  Bücken)  weh.  Er  habe  als 
Maurerhandlanger  geschafft ,  30  Kreuzer  im  Tag  verdient.  Vor  5  Wochen 
sei  er  fort,  Mutter  habe  es  ihn  geheissen;  habe  1  Gulden  mitgenommen, 
sei  herumgereist,  nirgends  Arbeit  funden,  Hunger  litten,  nix  Warmes  kriegt, 
in  ein  Haus  gangen,  fangen  worden  von  einem  Polizeidiener.  Er  sei  allein 
im  Gefängniss  gewesen;  die  Krankheit  sei  so  an  ihn  gekommen,  habe  keine 
Ruhe  mehr  gehabt,  gegreint  wegen  der  Mutter,  zu  Madame  Gefangenwlrterin 
gesagt,  Brief  schreiben  an  Mutter,  sie  habe  es  aber  nicht  gethan.  Er  habe 
dann  an  der  Thüre  gepoltert,  dann  sei  die  Gefangonwärterin  gekommen 
und  habe  ihn  herumgepollert ;  er  habe  dauu  Kleider  und  Alles  zusammen- 
gerissen, es  sei  so  an  ihn  gekommen  im  Zorn,  habe  es  thun  müssen.  Nachts 
habe  er  gar  keine  Ruhe  gehabt,  immer  Angst,  es  seien  ihm  solche  Sachen 


Digitized  by  Google 


Ueber  acute  Seelen  Störung  in  Gefangenhaft. 


463 


vorgekommen,  habe  einen  Menscbenkopf  an  dem  Ofen  gesehen  und  Geister; 
auch  die  Mutter  habe  er  gesehen,  wie  sie  weinte  und  öfters  Rumpeln  ge- 
hört. Vom  Teufel  sei  ihm  nie  Etwas  vorgekommen.  Er  habe  Kopfweh, 
Leibweh  und  Stechen  (deutet  auf  Epigastrium  und  linke  Brustseitc)  gespürt, 
arges  Herzklopfen,  Zucken  in  den  Gliedern  gehabt,  es  sei  ihm  schwindlig 
und  turmelig  geworden,  daas  er  manchmal  Nichts  mehr  von  sich  gewusst 
habe.  Während  er  in  der  Anstalt  war,  zeigte  sich  keine  Spur  mehr  von 
Angst,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w  ,  wie  sie  während  der  Gefangenhaft  vor- 
gekommen waren.  Dagegen  machte  K.  in  seinein  ganzen  Benehmen  den 
Eindruck  eines  geistesschwachen,  starrsinnigen,  in  der  Erziehung  vernach- 
lässigten MÄschen,  der  neben  seiner  Beschränktheit  einen  gewissen  Grad 
von  dummdreister  Verschmitztheit  und  einen  noch  höhern  Grad  von  zorn- 
möthiger  Reizbarkeit  besass.  —  Dabei  war  er  von  mürrisch-trotzigem  Cha- 
rakter, arbeitsscheu,  begehrlieh,  lügenhaft,  launisch,  zu  rachsüchtigem 
Zerstören  geneigt;  Ermahnungen,  wie  disciplinarische  Einwirkungen,  be- 
gegneten nur  einem  stupiden  Trotze.  — 

Den  6ten  Februar  lfc>68  wurde  K. ,  als  nicht  zu  weiterer  Behandlung 
in  der  hiesigen  Anstalt  geeignet,  nach  Hause  entlassen.  — 

Eine  ausführliche  Epikrise  der  beobachteten  Krankheits- 
falle dem  Leser  überlassend,  möchte  ich  mir  erlauben,  nur 
auf  einige  prägnantere  gemeinsame  Punkte  in  den  Krankheits- 
erscheinungen aufmerksam  zu  machen.    Es  sind  dies: 

1)  Die  tiefe  Störung  des  Bewusstseins.  Es  ist  dasselbe 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  ganz  aufgehoben,  von  voll- 
ständiger Amnesie  begleitet,  oÖer  die  psychische  Thätigkeit  ist 
in  einem  hallucinatorischen  Traumleben  aufgegangen,  von  dem 
mehr  oder  weniger  klare  Erinnerungsbilder  zurückbleiben  und 
in  welches  vorübergehend  Momente  klaren  Bewusistseins  hin- 
einbrechen können.  Der  Kranke  erkennt  oft  die  Personen 
und  die  Umgebung  nicht  mehr;  lässt  die  Störung  nach,  so 
erwacht  er  oft  wie  aus  einem  Traume.  Angehörige,  welche 
man  in  mehreren  Fällen  unerwartet  bei  dem  Gefangenen  ein- 
treten Hess,  um  durch  die  Ueberraschung  auf  etwa  vorhandene 
Simulation  zu  prüfen,  riefen  weder  ein  Erkennen,  noch  die 
beabsichtigte  Ueberraschung  hervor.  Durch  die  der  Bewusst- 
losigkeit  vorausgehenden  auraartigen  Empfindungen  wird  man 
unwillkührlich  an  verwandte  epileptoide  Zustände  erinnert.  — 

2)  Der  dämonomanische  Inhalt  der  Vorstellungen  und 
entsprechende  Färbung  der  Hallucinationen.  Es  erklärt  sich 
diese  Erscheinung  dadurch,  das»  der  krankhafte  Zwang  im 
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Vorstellen  und  Handeln,  die  neue  vollkommen  veränderte  Em- 
pfindungsweise dem  Kranken  unerklärbar,  als  eine  feindliche 
Macht  und  dämonische  Gewalt  in's  Bewusstsein  tibersetzt  wird; 
sie  erklärt  sich  ferner  aus  der  gesctzmässigen  Allegorisirung 
der  durch  den  depressiven  Affekt  mitafficirten  peripheren  Ner- 
venbahnen; die  hier  auftretenden,  deutlich  nachzuweisenden 
Neuralgieen  der  Intercostalbahnen  erscheinen  unter  einer  dä- 
monomanischen Wahnvorstellung,  die  Schmerzpunkte  in  der 
Axillarlinie  und  dem  Epigastriura  speciell  als  die*  Orte,  wo 
der  böse  Geist,  der  Teufel  sitzt*).  — 

Interessant  sind  die  Fälle,  wo  bei  dem  rapiden  Verlaufe 
das  Bewusstsein  gleichsam  nicht  Zeit  hat,  den  dämonomani- 
schen Wahn  auszubauen,  sondern  bei  der  einfachen  Apper- 
ception  „des  schwarzen  Mannes"  stehen  bleibt.  — 

3)  Der  Vergiftungswahn,  mit  vorübergehender  Nahrungs- 
verweigerung, welcher  bei  fast  allen  unsern  Fällen  auftrat, 
scheint  ebenfalls  mit  den  vorhandenen  epigastrischen  und  inter- 
costalen  Neuralgieen  in  Verbindung  zu  stehen;  die  heftig 
brennenden  Gefühle  in  der  Magengrube  lösen  sich  dem  kran- 
ken Bewusstsein  als  Wirkung  erhaltenen  Gifts  auf,  wie  dies 
besonders  mehrere  Kranke  anschaulich  schildern.  — 

4)  Was  die  die  beginnende,  Psychose  begleitenden  soma- 
tischen Erscheinungen  betrifft,  so  ist  in  unsern  Beobachtungen 
fast  constant  erhöhte  Wärme  des  Kopfes,  Injection  der  Augen- 
bindehaut  bei  kühlen  Extremitäten  verzeichnet;  ferner  kleiner, 
zusammengezogener  Carotiden-  und  Radialpuls  bei  einer  Puls- 
frequenz, welche  die  normale  Grenze  selten  überschreitet,  meist 
unter  derselben  bleibt.  In  einem  unsrer  Fälle  glaubte  der 
Gerichtsarzt  auf  Grund  dieser  Pulsbeschaffenheit,  welche  mit 
der  vorhandenen  tobsüchtigen  Aufregung  so  sehr  contrastirte, 
die  angenommene  Simulation  ausschliessen  zu  dürfen.  — 

5)  Schliesslich  mache  ich  noch  auf  die  bei  mehreren  Kran- 
ken beobachteten  klonischen  Muskelkrämpfe  aufmerksam,  wel- 
che wie  elektrische  Schläge  die  Extremitäten  durchzuckten,  in 
einem  Falle  sich  zu  einem  wahren  Subsultus  tendinum  gestei- 
gert hatten**).  — 

*)  Schüle  o.  o.  pag.  55.    **)  Schtile  o.  c.  pag.  33. 
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6)  Drang  zu  Selbstmord  wurde  nur  in  3  Fällen  wahr- 
genommen. — 

Der  unglückliche  Dichter  Silvio  Pellico  hat  uns  in  seinen 
berühmten  Memoiren  „Le  mie  prigioni"  die  Schilderung  einer 
vorübergehenden  Geistesstörung,  in  welche  er  als  Gefangener 
in  den  Bleikammern  Venedig's  verfallen  war,  hinterlassen. 
Zum  Beweise  für  die  innere  psychologische  Wahrheit  jener 
Schilderung  nicht  minder,  als  fiir  die  Richtigkeit  der  oben  be- 
sonders hervorgehobenen  Krankheitserscheinungen  mag  es  die- 
nen, dass  diese  wesentlichen  Punkte  alle  sich  während  des 
kranken  Seelenzustandes  des  armen  Gefangenen  mehr  oder 
weniger  wieder  finden  lassen.    Der  wie  Blei  auf  der  Seele 
lastende  Druck,  schreckliche  Beklemmung,  der  Verlust  der 
Herrschaft  des  Willens  über  Gedanken  und  Handlungen,  das 
Gefühl  aus  2  Persönlichkeiten  zu  bestehen,  Angst,  Furcht, 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  unerträgliche  Zuckungen  der  Glieder, 
Hören  von  Seufzen  und  Lachen,  der  Wahn,  von  unbekannten 
bösen  Mächten  verspottet  und  gefoppt  zu  werden,  endlich  die 
Lösung  des  qualvollen  Zustandcs  durch  einen  langen  Schlaf 
—  wer  erkennt  darin  nicht  dieselben  Züge  wie  bei  Vielen  un- 
serer Kranken? 

Den  dämonomanischen  Zug  im  Gefängniss- Wahnsinn  hat 
Göthe's  Genius  in  der  ergreifenden  Kerkerscene  im  Faust  an 
dem  Wahnsinn  vom  Gretchen  so  wahr  geschildert. 

Ausser  den  angeführten  3  Gruppen  von  Seelenstörung  bei 
Gefangenen  gibt  es  nun  noch  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo 
scheinbar  nach  kurzer  Einsperrung  ohne  vorhergehende  den 
Laien  auffällige  Erscheinungen  Menschen  in  Geistesstörung  und 
zwar  raeist  in  der  Form  maniakalischer  Verwirrung  und  Auf- 
regung verfallen.  Es  sind  dies  solche  Individuen,  welche  schon 
vorher  geistesgestört  waren  und  nun  durch  die  Freiheitsbe- 
raubung in  zornigen  Affekt  gerathen  und  so  ihren  wirklichen 
Krankheitszustand,  der  bei  äusserlicher  Ruhe  vorher  latent 
erschien,  in  sehr  störender  Weise  offenbaren.  Zu  dieser  Ca- 
tegorie  gehört  theilweise  schon  der  19te  Fall.  Derartige 
Fälle  sind  weitaus  häufiger,  als  die  oben  genannten  und  ge- 
ben zu  unerwünschten  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalt  leider 
häufige  Veranlassung.  — 
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Wollte  man  einen  besonderen  Namen  für  diese  Form  be- 
stimmen, so  wäre  die  Bezeichnung  „Pseudogefangenenwahn- 
sinn"  wohl  die  geeignetste.  —  Zu  dieser  Classe  liefern  ausser 
eigentlichen  Irren  noch  folgende  Individuen  ein  zahlreiches 
Contingent: 

1)  Blöd-  und  Schwachsinnige  der  verschiedensten  Grade, 
besonders  solche,  welche  ohne  Beschäftigung,  ohne  Trieb  zur 
Arbeit  vagabundirend  sich  herumtreiben,  betteln,  stehlen  und 
dadurch  zu  Gefängnissstrafen  hinreichende  Gelegenheit  geben.— 

2)  Individuen,  welche  an  chronischem  Alkoholismus  leiden 
und  insbesondere  welche  zu  Delirium  tremens  geneigt  sind. 
Bei  denselben  kann  sowohl  die  Unmöglichkeit,  den  gewohnten 
Hang  zum  Genuss  geistiger  Getränke  zu  befriedigen,  eine 
Reaction  in  Form  eines  zornigen  tobsüchtigen  Ausbruchs  her- 
vorbringen, als  auch  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Genusses 
von  Spirituosen  während  der  Haft  die  Krankheitserscheinun- 
gen des  Delirium  hervorzurufen  im  Stande  ist.  — 

Als  Paradigmata  solcher  Fälle  mögen  statt  Vieler  nur 
folgende  hier  einen  Platz  finden: 

J.  M.,  49  Jahre  alt,  Schiffer,  seit  8  Jahren  dem  Trunk  ergeben,  in 
seinen  Vermögensverhaltnissen  herabgekommen,  verfiel  allmäblig  nach  jetler 
Berauschung,  welche  immer  häufiger  wiederkehrte,  in  mehrtägige  Mania 
ebriosa,  in  welcher  er  tolle  Streiche,  Excesse  beging,  und  der  Ruhestörer 
in  der  Qemcinde  wurde.  Körperliche  Züchtigungen  von  Seite  seiner  Ver- 
wandten, Ortsarrest-  und  Amtsgefängnissstrafen  waren  die  Folgen.  So  er- 
hielt er  einmal  von  seinem  Schwager  einen  heftigen  Fusstritt  auf  den  Rücken 
und  lebte  seitdem  in  dem  Wahn,  dass  ihm  die  Rippen  gebrochen  seien, 
klagte  oft  über  dumpfe  Schmerzen  an  dieser  Stelle.  Wiederholt  wegen 
Ruhestörung  und  Beschimpfung  der  Behörden  eingesperrt,  verfiel  er  jedes- 
mal in  heftige  Aufregung,  in  welcher  er  lärmte  und  tobte,  Wände,  Fenster 
und  Thüren  des  Gefängnisses  zertrümmerte  »wenn  er  den  verlangten  Schnaps 
nicht  bekam."  In  der  Anstalt,  wohin  er  endlich  verbracht  wurde,  war  er 
meist  aufgeregt  unzufrieden ,  ein  lästiger  Querulant.  Nach  halbjährigem 
Aufenthalt  starb  er  rasch  an  Ruptur  eines  Aortenaneurysmas,  welches  2  Brust- 
wirbel über  1  Zoll  tief  usurirt  hatte.  — 

C  B.t  42  Jahre  alt,  Bauer,  in  hohem  Grad  dem  Genuss  von  Wein  und 
Branntwein  ergeben,  wurde  wegen  Misshandlung  der  Frau  mit  8tägiger 
Amtsgefängnissstrafe  belegt.  Nach  3  Tagen  brach  ein  heftiges  Delirium 
aus,  in  welchem  er  in  seiner  Zelle  Alles  Zerstörbare  zertrümmerte,  Kleider 
und  Bettstücke  zerriss,  brüllte  und  tobte,  so  dass  er  nach  Hause  entlassen 
werden  musste.    Wegen  fortdauernder  Unruhe  wurde  er  in  den  Ortsarreft 
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verbracht,  welchen  er  ebenfalls  vollständig  demolirte.  Nun  wurde  er  in 
die  Anstalt  transferirt;  das  noch  fortbestehende  Delirium  mit  zahlreichen 
Hallucinationen  (Sehen  von  Katzen,  MJiusen,  Teufeln),  Schlaflosigkeit,  all- 
gemeines Muskelzittern  verlor  sich  schon  nach  4  Tagen.  — 

B.  /*.,  Eisenbahnarbeiter,  30  Jahre  alt,  Branntweintrinker,  wurde  wegen 
Gelddiebstahls  verhaftet.  Schon  in  der  folgenden  Nacht  heftiger  Anfall  von 
Delirium  tremens.  Der  Kranke  lärmt,  schreit,  zerreiast  die  Kleider,  sieht 
böse  Geister,  Thiere,  rennt  sich  den  Kopf  an  die  Wände,  so  dass  die  Zwangs- 
jacke angelegt  werden  muss.  In  der  Anstalt  dauert  das  heftige  Delirium 
noch  2  Tage  fort;  dann  rasche  Besserung  und  Entlassung  nach  3  Wochen.  — 

3)  Paralytiker,  in  der  prodromalen  Periode  ihres  Leidens 
als  Kranke  oft  schwer  zu  erkennen  und  zu  beurtheilen,  be- 
gehen nicht  selten  gerade  in  diesem  Stadium  mancherlei  ge- 
setzwidrige Handlungen,  welche  sie  der  Polizei  und  dem  Ge- 
fängniss  überliefern.  — 

In  der  Haft  entwickelt  sich  alsdann  bisweilen  in  uner- 
warteter Rapidität  der  charakterische  Grössenwahn,  von  stür- 
mischer maniakalischer  Erregung  begleitet,  welcher  die  Natur 
des  jenen  Excessen  zu  Grunde  liegenden  Leidens  leider  nur 
zu  bald  enthüllt.  Es  können  aber  auch  unter  dem  Einflüsse 
der  lsolirung  und  gezwungenen  Diät  des  Gefängnisses  die 
Krankheitserscheinungen  wieder  zum  grossen  Theil  zurück- 
treten, so  dass  die  ärztliche  Beurtheilung  dann  erst  schwierig 
und  zweifelhaft  werden  kann.  Derartige  Fälle  sind  in  der 
Literatur  vielfach  verzeichnet*).  — 

In  diese  Categorie  scheint  auch  der  „Gefangenenwahnsinn4' 
des  unglücklichen  Grafen  Chorinsky  zu  gehören.  —  Aus  eigner 
Beobachtung  seien  nur  2  Fälle  kurz  angeführt: 

t\  B.t  Ingenieur,  30  Jahre  alt,  wurde  während  einer  Heise  in  einer 
grössern  Stadt  polizeilich  verhaftet,  weil  er  in  verschiednen  Hotcia  und 
Wirthsbäusern,  wo  er  reichlich  zehrte,  die  Bezahlung  vergass  und  auf  Auf- 
forderung barsch  verweigerte.  Kurz  vorher  bei  seiner  Abreise  war  den 
Angehörigen  Nichts  in  seinem  Benehmen  aufgefallen ,  als  eine  gewisse 
Hastigkeit  und  Unruho.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Haft  entwickelte 
sich  rasch  zunehmender  Grössenwahn.  B.  schrieb  Proklamationen  an  alle 
Völker  und  Potentaten,  wurde  in  schneller  Stufenfolge  Reformator,  Erfinder 
ungeheurer  Maschinen,  Kaiser,  Messias,  Gott.  Die  begießende  maniakalische 


*)  Vergl.  die  Literatur  bei  v.  Krtttft-Ebing,  über  d.  Paralyse  der  Irren. 
Friedreicbs  Blätter  1867. 
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Aufregung  machte  die  alsbaldige  Verbringung  in  die  Irrenanstalt  noth wendig, 
wo  die  Diagnose  auf  Paralyse  nach  allen  Richtungen  sich  bestätigte.  — 

K.  Ii.,  Eisenbahnarbeiter,  aus  Böhmen,  früher  ordentlich  und  fleissig, 
fing  auf  oinmal  an  in  auffallender  Weise  allerlei  Diebstähle  zu  begehen 
und  wurde  desshalb  eingesperrt.  —  Im  Gefängnis»  brach  ein  Anfall  von 
heftiger  Tobsucht  und  Verwirrung  aus,  welcher  die  Verbringung  in  die 
Anstalt  zur  Folge  hatte.  Die  Aufregung  ging  rasch  zurück;  ein  ziemlicher 
Grad  von  Stupidität,  Bewußtseinsstörungen  und  Lähmungserscheinungen 
in  Sprache  und  Gang  blieben  zurück.  — 

Die  Körperernahrung  nahm  unverhältnissmässig  stark  zu.  Da  der 
ruhige  Zustand  einige  Wochen  constant  blieb,  wurde  der  Kranke  in  die 
Heimath  gewiesen.  — 

4)  Bei  Epileptikern  endlich  können  während  einer  Ge- 
fangenhaft ebenfalls  intercurrente  psychische  Störungen  auf- 
treten, wie  sie  der  Epilepsie  auch  sonst  eigentümlich  sind 
und  sich  bald  in  maniakalischen  Paroxysmen,  bald  in  melan- 
cholischen Depressionszuständen  oder  in  eigentümlichen  hallu- 
cinatorischen  Vorgängen  äussern.  Besonders  interessant  und 
für  die  richtige  Beurtheilung  schwierig  sind  jene  Fälle  von 
larvirter  Epilepsie,  welche  oft  nur  durch  eine  fortgesetzte, 
sorgfältige  Beobachtung  aufschliessbar  sind.  Einen  solchen 
interessanten  Fall,  bei  welchem  in  der  Untersuchungshaft  psy- 
chische Störungen  zu  Tage  traten,  hat  u.  Krafft-Ebing  in  dieser 
Zeitschrift  (Band  XX.  Seite  464)  ausführlich  beschrieben.  — 

Der  Nachweis,  dass  die  bei  Gefangenen  sich  entwickeln- 
den psychischen  Störungen  in  Genese,  Form  und  Verlauf  so 
viele  gemeinsame  Eigentümlichkeiten  darbieten,  drängt  uns 
mit  Notwendigkeit  die  Betrachtung  auf,  dass  in  der  Gefaugen- 
haft  selbst  als  solcher  ursächliche  Momente  gegeben  sein 
müssen,  welche  jene  Aehnlichkeit  der  Psychosenformen  be- 
dingen. Stellt  man  sich  die  Frage,  welches  diese  auf  die 
psychische  Gesundheit  der  Gefangenen  schädlich  einwirkenden 
in  der  Haft  beruhenden  Momente  sein  dürften,  so  muss  vor 
Allem  zu  bedenken  gegeben  werden,  dass  die  Verhältnisse  in 
unsern  Fällen,  wo  es  sich  fast  nur  um  akute  Geistesstörungen 
nach  kurzer  Unlfrsuchungshaft  handelt,  wesentlich  andere  sind, 
als  bei  den  nach  Hagerer  Einwirkung  der  isolirten  Zellenhaft 
nach  (wenn  auch  moditicirtem)  pennsylvanischem  Systeme  auf- 
tretenden Fällen.   Eine  grosse  Zahl  der  bei  letztern  zur  Wir- 
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kung  kommenden  ätiologischen  Einflüsse,  so  insbesondere  die 
somatischen  auf  Constitution,  Blutmischung  und  Ernährung 
sich  geltend  machenden  Schädlichkeiten  langdauernder  Zellen- 
haft, die  mit  langjähriger  Strafe  verbundenen  moralischen  Ein- 
wirkungen, Strafschärfungen  u.  s.  w.  kommen  bei  unsern  Fällen 
ganz  in  Wegfall,  andere,  wie  die  mit  schweren  Verbrechen 
verknüpften  Gemütszustände  (Gewissensbisse,  Selbstauklagen, 
Reue)  sind  nur  in  einzelnen  Fällen  vorhanden.  Abgesehen 
natürlich  von  den  vorhandenen  prädisponirenden  Krankheits- 
ursachen, welche  jeweils  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
müssen,  führt  eine  genaue  psychologist  he  Analyse  unsrer 
Fälle  und  die  mögliche  Ausschliessung  anderer  wesentlichen 
Krankheitsursachen  zu  dem  Resultate,  dass  der  durch  die  Ge- 
fängnisshaft selbst  oder  durch  während  derselben  auftretende 
starke  Gcmüthscindrücke  gesetzte  heftige  Affekt  und  die  bei 
den  eigentümlichen  Verhältnissen  des  Gefangenseins  unmög- 
liche Ausgleichung  des  durch  denselben  gestörten  psychischen 
Gleichgewichts  die  Hauptursache  des  Ausbruchs  von  Geistes- 
störung bei  Gefangenen  ist.  Namentlich  sind  es  zwei  Cate- 
gorieen  von  Affekten,  welche  in  unsreu  Fällen  sich  geltend 
machten:  Schrecken,  Furcht,  Angst  uud  Aergcr,  Zorn.  In  der 
Einsamkeit  des  Gefängnisses  findet  der  depressive  Affekt  keine 
Ableitung,  keine  Ausgleichung;  die  durch  den  schmerzlichen 
Affekt  hervorgerufenen  Vorstellungen  haften  und  bestehen  um 
so  mehr,  und  wirken  um  so  mächtiger,  intensiver  und  mit 
concentrischer  Kraft  nach  innen  auf  das  Gcmüth,  oft  vermehrt 
noch  durch  den  Reiz  angreifender  Verhöre  und  Confrontationcn. 
Hiedurch  Ubersteigt  der  Affekt  bald  die  Schwelle  der  Gesund- 
heit, fuhrt  zur  krankhaften  Erregung  des  Gehirns,  welche  sich 
dem  gesamrnten  Nervensystem  mittheilt  und  zur  wirklichen 
Geistesstörung.  Die  Hilfsmittel,  welche  sonst  bei  heftigen 
Gemüthsbewegungen  mildernd  uud  ausgleichend  wirken  — 
Ablenkung,  Bewegung,  Arbeit,  Theilnahme,  Trost,  Ortsver- 
änderung fehlen  dem  Gefangenen,  die  kahlen  Wände  geben 
ihm  nur  das  Echo  des  ciguen  Scclcnkampfcs  wieder.  — 

Heftiger  A  ffekt  und  geh  ein  inte  Ausgleichung  und 
Lösung  desselbeu  sind  somit  die  in  der  Gefangenhaft  gege- 
benen, ihr  eigentümlichen  ätiologischen  Momente  des  Irreseins. 
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—  Bei  einem  geistig  und  körperlich  vollkommen  gesunden  Men- 
schen wird  der  Affekt,  um  eine  psychische  Erkrankung  erzeugen 
zu  können,  eine  ungleich  grössere  Intensität  und  tiefer  in  das 
Gemüthsleben  einschneidende  Wirkung  besitzen  mUssen,  als  bei 
dem  Geistesbeschränkten,  hereditär,  psychisch  oder  somatisch 
prädisponirten  Individuum.  Letztere  werden  viel  leichter  Gefahr 
laufen  in  Gefangenhaft  psychisch  zu  erkranken.  In  der  That 
war  bei  denjenigen  unsrer  Kranken,  welche  vor  der  Verhaftung 
geistig  und  körperlich  gesund  waren,  der  zur  Hervorbringung 
der  Seclenstörung  nöthige  Affekt  ein  durch  Zusammenfluss  wi- 
driger Umstände  ungemein  gesteigerter.  Für  den  Hauptantheil 
der  Affekte  an  der  Entstehung  unsrer  Gefangenenpsychose  spricht 
endlich  die  Erfahrung,  dass  auch  sonst  Seelenstörungen,  welche 
nach  Einwirkung  heftiger  GemUthsbewegungen  entstehen,  auf 
gleiche  Weise  sich  entwickeln  und  ähnliche  Formen  zeigen,  wie 
die  besonders  der  2ten  und  3ten  Gruppe  angehörenden  Fälle. 
So  reiht  sich  die  in  Gefangenhaft  auftretende  acute  Psychose, 
wenn  auch  dem  äusserlichen  Boden  nach,  dem  sie  entsprossen, 
scheinbar  eigentümlich,  nach  ihrem  innern  Wesen  und  klini- 
schen Bilde  in  jene  grosse  Gruppe  psychisch -anomaler  Pro- 
zesse ein,  welche  sich  aus  Affekten  und  affektartigen  Zustän- 
den entwickeln.  — 

Ueber  Simulation  mögen  hier  einige  Bemerkungen  Platz 
linden.  Wenn  bei  einem  vorher  geistig  gesunden  Menschen, 
der  wegen  eines  Vergehens  angeklagt  oder  verurthcilt  dem 
Gefängniss  Übergeben  wird,  in  der  Haft  ein  verändertes  Be- 
nehmen sich  kundgibt,  sei  es  ein  stilles,  gedrücktes,  trauriges 
Wesen,  sei  es  eine  heftige,  erregte,  in  Widersetzlichkeit  oder 
zornigen  Ausbrüchen  sich  äussernde  Verstimmung,  so  liegt  die 
Erklärung  dieser  Erscheinungen  von  der  Annahme  einer  be- 
ginnenden oder  ausgebildeten  Seelenstörung  noch  ferne;  einer- 
seits wird  die  Veränderung  als  die  natürliche  Folge  des  mo- 
ralischen Eindrucks  der  Freiheitsberaubung,  anderseits  als  ein 
Ausfluss  des  leidenschaftlichen  Verbrechersinns,  noch  mehr  aber 
als  Simulation  von  wirklicher  Geistesstörung  zu  erklären  ver- 
sucht werden.  Insbesondere  ist  es  der  Beginn  der  Störung 
bei  unsrer  2ten  Gruppe  und  bei  der  dritten  Gruppe  das  dem 
Auftreten  von  tobsüchtiger  Aufregung  vorhergehende  Stadium 
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melancholicum ,  wo  der  Zustand  als  Simulation  gedeutet  zu 
werden  veranlasste.  Selbst  erfahrene  Gerichtsärzte  Jiessen  sich 
verleiten  gerade  in  der  Plötzlichkeit  des  Ausbruchs  ein  Kri- 
terium der  vorhanduen  Simulation  zu  erblicken.  Dazu  kommen 
noch  die  durch  die  Einzelgefangenhaft  bedingte  mangelhafte 
Beobachtung  und  Ueberwachung,  welche  sich  oft  grossentheils 
auf  spärliche  und  vage  Aussagen  der  Gefangenwärter  stützen 
muss,  der  seltene  Besuch  der  Gefangenen  gegenüber  dem 
grössern  Wechsel  in  den  Krankheitserscheinungen,  die  unzu- 
reichende Erfahrung  in  Erkenntniss  psychischer  Störungen  als 
Umstände,  welche  lange  über  die  wahre  Natur  des  Zustandes 
täuschen  lassen.  Beachtet  man  daher  neben  sorgfältiger  Er- 
kundigung über  das  Vorleben,  und  frühem  Verhältnisse  des 
Explorandeu  die  oben  geschilderten  Symptome,  welche  wir 
als  die  die  Psychose  von  Gefangenen  einleitenden  und  be- 
gleitenden kenuen  gelernt  haben,  so  wird  man  in  den  wenig- 
sten Fällen  Gefahr  laufen,  ein  beginnendes  oder  gar  schon 
ein  ausgebildetes  Irresein  zu  übersehen  und  zum  Nachtheil  der 
Kranken  in  der  Annahme  von  Simulation  sich  zu  verfangen. 
Wegen  der  in  Frage  kommenden  Simulation  sei  hier  noch 
besonders  auf  Fall  IG  und  17  verwiesen.  — 

Was  das  ärztliche  Eingreifen  und  die  therapeuti- 
schen Massrcgel n  bei  Auftreten  von  Geisteskrankheit  in 
der  Untcrsuchungs-  oder  Strafhaft  betrifft,  so  findet  auch  hier 
der  in  den  Strafgefängnissen  mit  Einzelhaft  geltende  Grund- 
satz volle  Geltung,  dass  man  alsbald  den  Gcfaugcnen  aus  der 
Einzelhaft  entferne  nach  dem  Satze :  cessante  causa  cessat  ef- 
fectus.  In  den  meisten  Fällen  wird  damit  schon  wegen  Mangel 
anderer  passender  Unterbringung  die  Uebergab.c  des  Gefan- 
genen an  die  Irrenheilanstalt  involvirt  sein.  Die  Erfahrung, 
dass  diese  Krankheitsfälle  bei  ungesäumter  Verbringung  in  die 
Irrenanstalt  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  bei  monatelangen 
Verzögerungen  aber  oft  in  unheilbare  Geistesstörung  übergehen, 
machen  es  dem  Arzte  nicht  minder  als  dem  Staate  zur  heili- 
gen Pflicht,  mit  der  Massregel  der  Verbringung  in  eine  Anstalt 
nicht  zu  zögern.  Leider  sind  es  unsrer  Fälle  nicht  wenige, 
wo  damit  Monate  lang  gewartet  wurde,  bis  die  Kranken  genug 
begutachtet  und  oberbegutachtet,  aber  auch  unheilbar  geworden 
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waren.  —  Die  Begutachtung  kann  man  ja  getrost  den  An- 
staltsärzten, überlassen,  wie  es  in  neuerer  Zeit  auch  mehr  und 
mehr  zur  Praxis  wird.  — 

Bemerkt  sei  hier  noch,  dass  in  den  beiden  Fällen,  wo  die 
Kranken  in  der  Anstalt  geheilt  wurden  und  in  die  Haft  zurück- 
geliefert werden  mussten,  Recidive  eintrat.  — 

Wenn  ich  hier  noch  einige  Worte  Uber  Prophylaxis, 
Über  die  mögliche  Verhütung  von  Geistesstörung  bei  Gefan- 
genen auszusprechen  mir  erlaube,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst, 
dass  sie  zum  Theil  fromme  Wünsche  sein  werden.  Es  sei  nur 
daran  erinnert,  wie  mangelhaft  eingerichtet  manche  Gefang- 
nisse sind,  dass  die  Gefangenen  dadurch  der  Bewegung  im 
Freien,  der  Beschäftigung  entbehren  müssen,  dass  die  Besuche 
von  Beamten  und  Aerzten  so  selten  sind.  Es  sind  damit 
Wünsche  ausgesprochen,  welche  gewiss  nicht  unbillig  erfunden 
werden,  da  sie  auch  den  schweren  Strafgefangenen  des  Zellen- 
gefängnisses in  viel  reicherem  Maasse  erfüllt  werden,  Wünsche, 
welche  bei  Errichtung  von  neuen  Gefängnissen  Berücksichti- 
gung finden  sollten;  ihre  Gewähruug  würde  aber  in  vielen 
Fällen  ausreichen,  die  Gefahr,  welche  für  die  geistige  Gesund- 
heit der  Gefangenen  aus  der  Gefangeuhaft  drohend  erwächst, 
zu  mildern  und  zu  beseitigen.  — 
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Die  Furchen  und  Windungen  der  menschlichen 
Grosshirn -Hemisphären* 

* 

Von 

Dr.  Julius  Jensen, 

zweitem  Arzt  zu  Allenberg  (Ostprcussen). 
Hierzu  Tafel  III. 


Die  Anatomie  der  Hemisphären  -  Oberfläche  hat  in  der 
letzten  Zeit  mehr  und  mehr  an  Klarheit  gewonnen.  Die  Zei- 
ten, da  der  Zeichner  die  Hirnwindungen  als  einen  Haufen 
Danuschiingen  oder,  nach  Eckerts  treffendem  Worte,  als 
Schüssel  voll  Macaroni  darstellen  durfte,  sind  vorüber.  Lotiget, 
Leuret  und  Gratiolet  in  Frankreich;  Tiedemann,  Huschke,  Rei- 
chert, Wagner,  Vater  und  Sohn,  Ecker  und  Pansch  in  Deutsch- 
land; Huxley  und  Turner  in  England  haben  das  Chaos  nach 
und  nach  entwirrt  und  das  Studium  der  Grosshirnobcrfiäche 
—  zumal  Bischo/f  durch  seine  bunten  Tafeln,  Ecker  durch 
seinen  trefflichen  Leitfaden,  und  endlich  Pansch  durch  sein 
einfaches  Normalgehirn  mit  den  typischen  Furchen  —  so  weit 
gefördert,  dass  man  es  zu  den  weniger  schwierigen  Proble- 
men der  Anatomie  zu  rechnen  bald  berechtigt  sein  wird.  — 

In  Folgendem  werden  wir  eine  allgemeine  Uebersicht 
Ober  die  Eintheilung  in  Lappen,  dann  der  Hauptfurchen  und 
Windungen  zu  geben  suchen. 

Gemeiniglich  pflegt  man  die  Grosshirnhemisphäre  in  vier 
Uppen  einzuteilen:  in  den  Stirnlappen,  den  Scheitcl- 
laPpen,  den  Hinterhauptslappen  und  den  Schläfenlap- 
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pen,  denen  dann  noch  als  fünfter  und  letzter  der  Stamm- 
lappen  oder  die  Insel  (Reil)  angehängt  wird.  Leider  hat  aber 
die  Natur  verabsäumt,  die  Begrenzung  dieser  Lappen  durch 
typische  Furchen,  die  ihr  beim  Stirnlappen  so  wohl  gelungen 
war,  auch  auf  die  hintern  Parthien  der  Hemisphäre  auszudeh- 
nen. Hier  hat  sie  uns  vielmehr  zwischen  den  coneurrirenden 
Scheitel-,  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  im  Stich 
gelassen,  und  nöthigt  uns  so,  wenn  die  Trennung  einmal 
durchgeführt  werden  soll,  künstlich  unsere  Grenzlinien  zu 
ziehen. 

Der  Stirn  läppen,  Lohns  frontalis  (F),  ist  allseitig  ganz  gut 
und  naturgemäss  begrenzt.  Vom  hinter  ihm  gelegenen  Schei- 
tcllappen  trennt  ihn  die  altbekannte,  schon  vom  Rolando 
beschriebene  und  nach  ihm  genannte  fiss.Rolandi,  der  Sülms  cen- 
tralis (Huschke),  die  Centraifurche  (c)  (zweite  primäre  Radiär- 
furche  Pansch),  die  in  leicht  geschlängeltem  Verlauf  von  der 
Mittellinie  nach  aussen  und  etwas  nach  vorn  strebt,  bis  sie 
am  seitlichen,  vom  längeren,  hintern  Aste  der  foss. 
Sylvii  (S')  begrenzten  Rande  des  Stirnlappens  ihr  Ende  er- 
reicht. Die  Cent  raifurche  ist  eine  der  zuerst  entstandenen 
Furchen,  sie  findet  sich  schon  im  fünften  Monat  völlig  aus- 
gebildet: sie  wird  kaum  Uber  2  Cm.  tief,  und  ist  in  ihrem 
Laufe  so  selten  unterbrochen,  dass  man  den  einzigen  bekann- 
ten Fall,  wo  eine  solche  Unterbrechung  gefunden  worden  ist: 
linke  Hemisphäre  des  Göttinger  Kliniker  C.  H.  Fuchs  (be- 
schrieben und  abgebildet  in  Rud.  Wagner*  zweiter  Abhand- 
lung), als  eine  unerhörte  Ausnahme  zu  betrachteu  berechtigt 
ist.  —  Um  diese  Centraifurche  herum  ziehen  sich  die  beiden 
Centralwinduugen  (A  und  B)  hin,  mitunter  mehr  weniger 
eingeknickt,  stets  aber  ohne  Schwierigkeit  zu  bestimmen.  — 
Mehrere,  zumal  von  den  Neueren  Bischo/f,  haben  die  vor- 
dere Central  Windung  (A)  noch  mit  zum  Scheitellappen 
gerechnet,  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Kranznaht,  zumal  in  ihren  Scheitelparthien,  vor  der  Cen- 
tral für  che  verläuft.  Will  man  aber  wirklich  die  Nähte  des 
Schädels  als  Grenzen  auch  für  das  Gehirn  benutzen,  so  muss 
man  dann  auch  consequent  sein,  und  den  Stirnlappen  quer 
durch  erste  und  zweite  Stirnwindung  (Ft  und  Ff)  ab- 
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schneiden,  denn  durch  diese  verläuft,  wie  ein  Blick  auf  die 
Zeichnung  beweist,  die  Kranznaht.  — 

Mir  scheint,  dass  man  diese  Gelegenheit,  die  uns  die 
Natur  geboten,  um  eine  zweifellose  Grenze  des  Stirnlappens 
nach  hinten  zu  erhalten,  dankbar  annehmen  sollte.  Schwie- 
rigkeiten kommen  ja  noch  genug,  wo  sie  uns  im  Stiche 
lässt  — 

Vom  ScMäfenlappen  ist  der  Stirnlappen  ebenso  natür- 
lich durch  die  Fossa  Syloii  (S)  getrennt,  jene  wichtigste  Fur- 
che, die  nicht  wie  sämmtliche  übrigen  auf  lokale  Hemmungen 
in  der  Gehirnentwicklung  zurückzuführen  ist,  sondern  die  durch 
das  Gegen-  und  Uebereinanderwachsen  der  einzelnen  Hirnlap- 
pen selbst  entstanden  ist.  Die  Fossa  Sylcii  begrenzt  den 
Stirnlappen  sowohl  auf  der  Convexität  als  auf  der  Unter- 
fläche. Dort  ist  es  der  längere  hintere  Ast  (S')»  hier  der 
Stamm  (S)  der  Furche,  die  bekanntlich  am  erwachsenen  nor- 
malen Gehirn  die  Gestalt  eines  Y  hat,  dessen  Stamm  auf  der 
Unterfläche  hinter  dem  Riechdreieck,  lateralwärts  vom  Chiasma, 
in  der  vordem  Siebplatte  entspringend,  mit  einer  Neigung 
nach  vorn  lateralwärts  zieht,  bis  er  an  der  Grenze  zwischen 
Unterfläche  und  Convexität  anlangt.  Hier  trennt  er  sich  in 
seine  beiden  Aeste,  von  denen  der  kürzere,  vordere  (S") 
weiterhin  noch  Erwähnung  finden  wird.  Der  längere,  hin- 
tere (S')  zieht  von  der  Theilungsstelle  schräg  aufwärts  nach 
hinten,  um  hinter  der  hintern  Centraiwindung  (B)  mitten 
im  Scheitellappen,  häufig  mit  einem  queren  Tstück  zu 
enden.  — 

Auf  der  Convexität  ist  also  der  Stirnlappen  nach  hin- 
ten von  der  Centraifurche  (c),  seitlich  vom  hintern,  lan- 
gem Aste  der  Foss.  Sylv.  (Sr);  auf  der  Unterflächc  vom 
Stamm  (S)  derselben  Furche  begrenzt,  es  bliebe  jetzt  noch 
die  mediale  übrig.  Hier  müssen  wir,  Bischo/f  ganz  entgegen, 
der,  wie  erwähnt,  auf  der  Convexität  die  vordere  Centrai- 
windung (A)  zum  Scheitellappen  rechnen  wollte,  mit  Ecker 
ein  Stückchen  der  hintern  Central  Windung  (B)  für  den  Stirn- 
lappen annectiren.  Betrachten  wir  die  Gehirnoberfläche  von 
oben,  so  sehen  wir  dicht  hinter  dem  medialen  Ende  der  Cen- 
tral für  che  (c)  ein  ziemlich  tiefes  Stückchen  Furche  aus 
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verborgenen  Mittelfläche  auftauchen ,  und  sich ,  kaum  einen 
Ccntimeter  lang  auf  die  Convexität  hinter  der  hintern  Centrai- 
windung herumschlagen.  Dies  ist  das  Ende  des  auf  der  me- 
dialen Fläche  die  erste  Stirnwindung  (F,)  von  der 
Zwinge  (Z)  trennenden  Sulc.  calloso-marginalis  (Huxley)  (cm), 
und  dieses  aufsteigende  Ende  dieser  Furche  bildet  auf  der 
medialen  Fläche  zwischen  Stirn-  und  Schcitcllappeu  die 
Grenze.  Die  Furche  selbst,  die  später  noch  genauer  beschrie- 
ben werden  wird,  läuft,  wie  ihr  Name  andeuten  soll,  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Balken  und  dem  obern  Hemisphärenrande, 
beiden  parallel,  bis  sie  nach  hinten  in  die  Gegend  kommt, 
wo  die  Central  furche  (c)  den  Rand  der  Hemisphäre  er- 
reicht. Alsdann  biegt  sie  plötzlich  nach  oben  ab,  um  in  radiärer 
Richtung  dem  Hemispbärcnrande  zuzustreben  und  hier  auf  die 
Convexität,  wie  beschrieben,  sich  noch  ein  Stückchen  umzu- 
schlagen. Hier  in  diesem  radiär  verlaufenden  Theil  des  sulc, 
calloso-marginalis  (cm)  habe  ich  mit  Ecker  auf  den  von  mir 
benutzten  Gehirnen  die  Grenze  zwischen  Stirn-  und  Scheitel- 
lappen gezogen.  Und  damit  doch  auch  der  Zwingenwulst, 
Gyr.  cinguli  (Z),  in  einen  Stirn-  und  Scheitel  theil  geschie- 
den werde,  habe  ich,  wo  vorhanden,  eine  seichte  Fortsetzung 
dieses  radiären  Theils  des  sulc,  call.-marg.  (cm),  auf  den 
Zwingenwulst  (Z)  hinüber  benutzt,  wo  solche  Fortsetzung 
fehlte,  durch  eine  künstlich  in  der  Verlängerung  jenes  radiä- 
ren Theils  gezogene  Hülfslinie  die  Trennung  bewerkstelligt. 
—  So  ist  also  der  Stirnlappen  allseitig  natürlich  begrenzt, 
d.  h.  wir  haben  als  seine  Grenzen  typische,  an  jedem  Gehirn 
wiederzufindende  Furchen  kennen  gelernt,  die  eine  willkühr- 
lichc  Begrenzung  des  Stirnlappens  ausschlicssen,  und  einen 
Streit,  ob  dieser  oder  jener  Theil  zum  Stirnlappen  zu  rechnen 
sei  oder  nicht,  nicht  aufkommen  lassen.  —  Anders  liegt  die 
Sache  bei  den  Übrigen  Lappen.  Hier  fehlen  zum  Theil  die  na- 
türlichen Grenzen.  Will  man  den  nach  Abtrennung  des  Stirntap- 
pens bleibenden  Rest  noch  weiter  in  Lappen  sondern,  so  darf  man 
sich  nicht  scheuen,  stellenweise  künstliche  Grenzlinien  zu  ziehen. 

Die  drei  übrigen  unterscheid  baren  Lappen  des  Grosshirns, 
Scheitellappcn,  Hinterhauptslappen  und  Schläfenlap- 
pen  gehen  auf  der  Convexität  derartig  in  einander  Uber,  dass 
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eine  natürliche,  ein  für  alle  Mal  gültige  Begrenzung  der  ein- 
zelnen unmöglich  erscheint.  Dieser  Gedanke  war  es  wohl, 
der  Bischoff  bestimmte,  hier,  wo  das  Hirn  selbst  in  Stich  zu 
lassen  scheint,  den  Schädel  zu  befragen  und  nach  dem  Ver- 
lauf der  Schädelnäbte  die  Eintheilung  auszuführen.  Was  die 
Abgrenzung  des  Hinterhauptslappcns  gegen  den  Schei- 
tellappen angeht,  so  hat  diese  Methode  allerdings  etwas 
für  sich,  aber  nur  deshalb,  weil  ihre  Resultate  so  ziemlich 
mit  dem  auf  andere  Weise  zu  Erreichenden  Ubereinstimmt. 
Fast  regelmässig  sinkt  die  zunächst  der  Mittellinie  durch  die 
Lambdanaht  eingeführte  Nadel  in  die  Perpendiculär- 
furche  (po),  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  die  natürliche 
Markscheide  zwischen  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen 
auf  der  medialen  Fläche.  Weiter  lateral wärts  aber  schon 
sitzen  die  eingeführten  Nadeln,  wie  ein  Blick  auf  die  Abbil- 
dungen lehrt,  etwas  sehr  weit  nach  hinten,  so  dass  der  Hin- 
terhauptslappen, —  wie  ihn  übrigens  Bischoff  auch  an- 
nimmt, —  etwas  klein  ausfällt.  Bedenklich  wird  die  Sache 
aber  am  Schläfen  läppen.  Hier  schneiden  die  Nadeln  ein 
so  unerhebliches  Stück  ab,  dass  der  Scbläfenlappen,  dem 
schon  auf  Kosten  des  Stirn-  und  Hinterhauptslappen 
nicht  unerheblich  bevorzugten  Scheitellappen  gegenüber, 
allzusehr  benachtheiligt  wird. 

Wollen  wir  versuchen,  die  drei  Lappen  zu  begrenzen,  so 
müssen  wir  zuerst  die  Punkte  feststellen,  die  uns  von  der 
Natur  schon  zur  Scheidung  der  Lappen  von  einander  darge- 
boten werden.  Da  ist  einmal  der  längere  hintere  Ast 
der  fos*a  Sylvii  (S'),  der  den  Schläfenlappen  nicht  nur 
gegen  den  Stirnlappen,  sondern  auch  gegen  den  Scheitel- 
lappen begrenzt.  Letzteres  aber  nur  sehr  zum  Theil.  Um  das 
hintere  Ende  des  ram.  posl.  foss.  Sylcii  herum,  schlägt  sich 
die  erste  oder  vordere  Scheitelbogenwindung  (Bi- 
schoff) (Pt),  um  unmittelbar  in  die  obere  Schläfenwin- 
dung Uberzugehen.  Eine  natürliche  Grenze  ist  hier  nicht 
vorhanden,  unsere  künstliche  Begrenzung  muss  hier  irgend  wo 
jenen  Windungszug,  der  aus  dem  lateralen  Ende  der  hintern 
Centraiwindung  entspringend,  um  das  hintere  Ende  des 
ram.  post.  foss.  Sylv.  herumzieht  und  längs  jenes  ram.  post. 
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bis  zur  Spitze  des  Schläfenlappens  verläuft,  quer  durch- 
schneiden, um  ihn  in  Schläfen-  und  Scheiteiwindung 
künstlich  zu  trennen.  Das  Ende  des  ram.  post.  foss.  Sylc. 
indessen,  oder,  noch  präciser,  da  diese  Furche  häufig,  wenig- 
stens auf  einer  Hemisphäre  mit  einem  queren  Tstttck  endet, 
das  untere  hintere  Ende  dieser  Furche  ist  der  erste  feste 
Punkt,  den  die  Natur  uns  zur  Scheidung  der  Lappen  von 
einander  darbietet.  — 

An  der  medialen  Fläche  ist  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptslappen durch  den  tiefen  senkrechten  Hinterhaupts- 
spalt, fiss.  perpendicularis  (po),  fiss.  parielo-occipitulis  (Ecker) 
scharf  und  natürlich  geschieden.  Die  Perpendiculärfurche  ist 
die  erste  Furche,  die  am  fötalen  Gehirn  beobachtet  wird. 
Sie  findet  sich  schon  im  vierten  Monat.  Am  Erwachsenen 
zeigt  sie  sich  als  eine  bis  2,5  Cm.  tiefe,  wenig  geschlängelt 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten  verlaufende  Furche,  die  in 
der  Höhe  des  Spien,  corp.  callosi  ungefähr,  in  die  fiss.  hori- 
zonialis  sive  calcarina  (oc)  einmündet.  Im  obern  Theil  ist  sie 
nicht  selten  durch  eine  Einknickung  und  Rückbeugung  der 
ihr  laterales  Ende  umziehenden  ersten  Hinterhauptswin- 
dung (Ot)  auseinandergedrängt,  so  dass  die  Furche  hier  wie 
gabelig  getheilt  erscheint.  Dieses,  auf  die  Convexität  über- 
greifende laterale  Ende  der  fiss.  perpendicuL  (po)  bildet  den 
zweiten  festen  Punkt,  der  un3  zum  Ausgang  für  unsere 
künstlichen  Grenzlinien  von  der  Natur  geboten  wird. 

Um  zwei  Lappen  zu  scheiden,  könnten  unter  Umständen 
zwei,  durch  eine  Linie  zu  verbindende  feste  Punkte  genti- 
gen. Zur  Trennung  von  dreien  müssen  wir  uns  aber  noch 
nach  einem  dritten  umsehen.  Der  erste  Punkt  trennte 
Scheitel-  und  Schläfenlappen,  der  zweite  Scheitel- 
und  Hinterhauptslappen,  der  dritte  müsste  consequenter 
Weise  zur  Trennung  der  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
lappen Anhalt  geben.  Untersuchen  wir  darauf  hin  frische 
und  gehärtete  Gehirne,  wie  die  Abbildungen,  die  uns  zu  Ge- 
bote stehen,  so  finden  wir  an  der  Stelle  des  untern  Hemi- 
sphärenrandes, die  ungefähr  dem  vordem  Kleinhirnrande  ent- 
sprechen würde,  wohl  stets  eine  Marke,  mindestens  eine 
quere  Kerbe  (wie  auf  der  Zeichnung  Fig.  3),  bei  den  meisten 
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aber  einen  Conflux  von  verschiedenen  theils  Längs-,  theils 
Querfurchen,  wie  uns  einen  solchen  die  rechte  Hemisphäre 
auf  der  Abbildung  (Fig.  4)  zeigt.  Schon  Langet  beschreibt 
(pag.  483  seines  hinten  angeführten  Werkes)  zwischen  Schläfen- 
und  Hinterhauptslappcn  eine  Furche,  „welche  ungefähr  dem 
vorderen  Rande  des  kleinen  Gehirns  und  der  oberen  Kante 
des  Felsenbeins  entspricht  uud  geeignet  ist,  als  Grenze  zu 
dienen."  Ob  diese  so  beschriebene  Furche  wirklich  so  beob- 
achtet worden  ist,  möchte  ich  bezweifeln.  Ich  habe  sie  we- 
der an  Gehirnen  noch  an  Abbildungen  finden  können,  nicht 
einmal  auf  der  Abbildung,  die  Longet  selbst  Tab.  4  Fig.  8 
liefert.  Denn  hier  sieht  man  nur  iu  sehr  schön  ausgespro- 
chener Weise  den  eben  nur  erwähnten  Furch enconflux, 
wie  solcher  auch  von  Tab.  3  Fig.  5  in  der  Zeichnung  der 
linken  Hemisphäre  von  der  Seite  sehr  charakteristisch  darge- 
stellt ist.  —  Auf  dem  typischen  Bilde  (vergl.  die  schematische 
Zeichnung  der  rechten  Hemisphäre  Fig.  4)  hat  es  den  An- 
schein, als  wenn  zwei  spitzbogige,  gleichsam  Hyperbeln  mit 
horizontaler  oder  leicht  geneigter  Axe  bildende  Furchen  mit 
den  Scheiteln  an  dem  zu  markirenden  Punkte  aneinderstossen. 
Dadurch  nun,  dass  von  oben  und  unten  die  von  diesen  Fur- 
chen begrenzten  Windungen  natürlich  nicht  spitz,  sondern 
auch  wieder  mit  einer  sanften  Abdachung  und  Abrundung 
in  den  gewährten  Raum  sich  hineinfligen,  entsteht  eine  Art 
von  sternförmigem  Trichter,  der  die  Hemisphärenkante  an  der 
betroffenen  Stelle  gleichsam  eingeschnürt  erscheinen  lässt. 
Hier  erscheinen  also  die  Furchen  in  Gestalt  eines  liegenden 
H  (iu).  Nun  kann,  ohne  das  Wesen  des  Bildes  zu  ändern, 
einer  der  vier  Ausläufer  fehlen,  so  dass  aus  dem  H  ein  Y 
und  zwar  bald  aufrecht,  bald  auf  dem  Kopf  stehend  ( \)  wird. 
Immer  wird  die  Ilemisphärenkante  eingeschnürt  erscheinen 
und  dadurch  die  Stelle  dieses  Co nf luxes  zweifellos  markirt 
sein.  Sehen  wir  darauf  hin  uns  die  vorhandenen  Abbildungen 
an,  so  finden  wir  diesen  bald  H-  bald  Yförmigen  Furchen- 
conflux  bei  Leuret  et  Gratiolet  PI.  XVII  Fig.  1  (Ilomme  adulte), 
PI.  XIX  Fig.  1  (Charruas) ,  bei  Huschke  Taf.  VI  Fig.  3  (Mohr 
nach  Ticdemann  ),  Wagner  I  Taf.  IV  (Gauss)]  während  die 
quere,  die  laterale  Kante  der  Hemisphäre  einkerbende 
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Furche  am  ausgesprochensten  bei  Pansch  Taf.  VI  sich  findet, 
wo  wir  einen  längeren  bis  1,5  Cm.  tief  eindringenden  Sulcus 
an  der  bezeichneten  Stelle  gewahren.  Solche  bald  mehr  bald 
weniger  energisch  ausgesprochene  Kerben  finden  wir  ausser- 
dem am  Hirn  des  Fieschi  (Leuret  et  Gratiolet  PI.  XXII  Fig.  2), 
des  Microcephalus  (ibidem  PI.  XXXII  Fig.  2),  des  20jährigen 
Deutschen  Iluschkes  (Taf.  V  Fig.  2)  und  an  den  beiden  Ge- 
hirnen Gratiolel's,  dem  Franzosen,  und  der  Venus  Hottentott 
(Memoire  PI.  I  Fig.  1  u.  2).  In  den  beiden  letzten  zieht  sich 
um  die  untern  Enden  der  Kerbe  bereits  ein  schmaler  Win- 
dungszug herum,  doch  ist  sie  trotzdem  wohl  kenntlich.  — 

Auch  die  mir  vorliegenden  sechs  trefflich  gehärteten  Ge- 
hirne Geisteskranker  zeigen  sämmtlich  bald  eine  einfachere 
kerbende  Furche,  bald  einen  mehr  oder  weniger  compli- 
cirten  Furchenconflux  an  der  betreffenden  Stelle.  Ausser- 
dem bin  ich  bei  allen  andern  Gehirnen,  die  mir,  seit  ich  auf 
diesen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  begonnen,  in  die 
Hände  gekommen  sind,  ein  ähnliches  Verhalten  zu  constatiren 
im  Stande  gewesen. 

Ich  möchte  mich  deshalb  für  berechtigt  halten,  diese 
Marke,  sei  sie  nun  durch  die  einfach  kerbende  Furche,  sei 
sie  durch  den  Furchcnconflux  gebildet,  fttr  typisch  zu  er- 
achten. 

Gehen  wir  auf  die  Entwickelungsgeschichte  des  mensch- 
lichen Gehirns  zurück,  so  bieten  uns  die  in  der  Literatur  vor- 
handenen Abbildungen  von  Fötusgehirnen,  —  leider  steht 
mir  kein  anderes  Material  zu  Gebote,  —  wohl  Anhaltspunkte, 
um  beides,  die  einfach  kerbende  Furche,  wie  auch  den 
Furch enconflux  an  der  betreffenden  Stelle  zu  verstehen. 

Am  Ende  des  siebenten  oder  am  Anfang  des  achten  Mo- 
nates entwickelt  sich  die  zweite  Temporalfurche  (tt). 
Diese,  incoustant  wie  sie  ist,  bildet  sich  nur  selten  in  einer 
so  einfachen  Weise,  wie  etwa  die  ihr  zunächstliegende  erste 
Temporal-  oder  Parallclfurchc  (*,)  aus  einem  oder  zwei 
in  der  später  einzuhaltenden  Richtung  verlaufenden  Anfängen; 
sondern  ganz  unregelmässig,  bald  hier  bald  dort,  bald  längs 
bald  quer  entwickeln  sich  im  ungefähren  Verlauf  der  spä- 
tem Furche  Eindrücke,  ciu  oder  mehrere  Furchenstiickchen, 
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die  jetzt,  nach  Laune  des  Zufalls  möchte  man  sagen,  bald  in 
eine  mehr  weniger  gerade  Furche  zusammenfliessen,  bald  in 
ihrer  Isolirtbeit  bestehen  bleiben.  Ihr  Anfang  scheint  aber 
stets  vorhanden  zu  sein.  Dieser  Anfang  ist  gelegen  in 
den  hintern  Parthien  des  Schläfenlappens,  wo  dieser  an  den 
Hinterhauptslappen  grenzt.  Hier  besteht  er  bald  aus  einem 
einfachen,  dem  Tförmigen  Ende  des  tarn.  post.  foss.  Sylcii  (S')y 
wie  dem  später  zu  beschreibenden  Sulc.  intermedius  (im),  end- 
lich dem  Anfang  der  ßss.  parallel,  (lt)  parallelen  Furche,  die 
also  dann  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  verläuft  (Ecker 
Taf.  III  Fig.  3;  Pansch  Taf.  V  Fig.  8,  nur  schwach  angedeutet; 
Bischo/f  Taf.  IV  Fig.  9,  10  u.  11,  in  der  letzten  nicht  E,  son- 
dern das  dahinter  liegende  Stückchen),  oder  auch  es  entsteht 
zumeist  ziemlieh  weit  nach  der  Kante  zu,  oft  auf  der  Kante 
selbst  ein  unregelinässig  gestalteter,  bald  mehr  einem  \  oder 
einem  Y  bald  mehr  einem  schief  liegenden  H  entsprechender 
Furcheneindruck.  Eine  Audcutuug  von  diesem  Verbältniss  sehen 
wir  am  Tmonatlichen  Fötus  Eckers  Taf.  II  Fig.  7,  wo  die 
Hemisphärenkante  leicht  in  einer  solchen  (\)  Weise  einge- 
drückt ist,  besser  noch  am  8monatliehen  Fötus  Taf.  III  Fig.  2, 
wo  der  Eindruck  schon  mehr  eine  //form  hat.  Auf  der  Fig.  1 1 
Taf.  V  bei  Pansch  sehen  wir  an  einem  Gehirn,  das  etwa  dem 
Ende  des  7.  Monats  entsprechen  mag,  einen  Yförmigen  Ein- 
druck ganz  an  der  Kante  der  Hemisphäre.  —  Die  im  Atlas 
zu  Leuret  et  Gratiolet  vou  letzterem  dargestellten  Gehirne  aus 
der  Entwicklungsperiode  zeigen  einen  abnormen  Furchenreich- 
thum,  d.  h.  es  sind  zufällige,  durch  die  Erhärtung  entstandene 
Einziehungen  und  Ausbuchtungen  mit  so  grosser  Treue  wie- 
dergegeben, dass  es  schwierig  wird,  wirklich  normale  Fur- 
chen und  Windungen  von  Artefacten  dieser  Art  zu  unterschei- 
den. Auf  Taf.  XXXI  Fig.  3  indessen  erkennen  wir  wohl 
zweifellos  an  einem  Dmonatlichcn  Gehirne  wiederum  jenes 
etwas  schräg  liegende  U,  dessen  einer  Fuss  die  Hemisphären- 
kante einkerbt.  Bischofs  Fig.  XII  auf  Taf.  IV  zeigt  uns  da« 
hintere  Ende  der  auffallend  regelrecht  verlaufenden  zweiten 
Schläfenfurche  selbst  nach  unten  umgebogen,  um  den  uns  in- 
teressirenden  Punkt  zu  indiciren.  Zugleich  auch  kommt  von 
hinten  oben  ein  Furcheneindruck  herunter,  der  jetzt  zwar 
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noch  isolirt  für  sich  besteht,  der  aber,  wenn  er  späterhin 
weiter  hinabrückt,  die  Sache  vielleicht  so  conipliciren  kann, 
wie  sie  auf  Fig.  XIII  (Gehirn  einer  fast  reifen  Frucht)  er- 
scheint. Hier  ist  die  zweite  Schläfenfurche  durch  mehrere 
meist  dreispitzige  Furchen  ersetzt  Zwei  davon  steigen  bis 
auf  den  Rand  hinab,  um.  hier  ein  doppeltes  \  etwa  so:  (aä) 
zu  bilden;  in  den  freien  Raum  zwischen  beiden  Grundstrichen 
dieser  Figur  legt  sich  wiederum  der  untere  Schenkel  eines 
schräg  verlaufenden  "H.  hinein.  In  diesem  H,  ebenso  wie  in 
dem  kurzen  Furchenstückchen  der  vorigen  Figur  möchte  ich 
den  Anfang  der  zweiten  Temporalfurche  (/4),  und  in 
dem  herabsteigenden  Fuss  wieder  die  in  dem  Gehirn  auf 
Fig.  XIII  etwas  nach  oben  verschobene  Marke  erkennen.  — 

Wenn  wir  das,  was  wir  an  den  Abbildungen  von  Gehir- 
nen aus  der  fötalen  Periode  wie  von  denci)  Erwachsener  ge- 
sehen haben,  combinirt  mit  dem,  was  uns  fast  jedes  beliebige 
Yrische  oder  gehärtete  Gehirn  lehren  wird,  recapituliren,  so 
finden  wir  folgendes: 

Die  zweite  Temporalfurche  (it)  gehört  zu  den 
inconstanten  Furchen,  insofern  sie  selten  in  ganzer 
Länge  ausgebildet  ist. 

Constanter  jedenfalls  ist  am  hintern  Ende  des 
Schläfenlappens  ein,  parallel  den  übrigen  in  dieser 
Gegend  befindlichen  Furchen,  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  verlaufender  Sulcus,  der  das,  was  von 
der  zweiten  Temporalfurche  vorhanden  ist,  kreuzt 
und  dadurch  zu  einem  Furchencon  flux  Veranlassung 
giebt,  der  eine  verschiedene  Gestalt  annehmen  kann. 
Ist  in  der  von  diesem  Sulcus  durchzogenen  Gegend 
gerade  nichts  von  der  zweiten  Schläfenfurche  vor- 
handen, so  zieht  er  bis  zum  Hemisphärcnrande  hin- 
unter, um  hier  denselben  einzukerben.  Selten  erreicht 
diese  kerbende  Furche  nicht  ganz  den  Rand,  und  dann  zieht 
um  das  untere  Ende  noch  eine  schmale  Windung  herum. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  diese,  von  einzelnen 
Autoren  vorübergehend  erwähnte,  von  andern  ganz  Übersehene 
Einkerbung  des  untern  Hemisphärenrandes  an  der  Grenze 
zwischen  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen,  das  Recht 
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beanspruchen  darf,  als  typisch  in  die  Anatomie  der  Gross- 
hirnwindungen aufgenommen  zu  werden. 

Wir  hätten  mithin  jetzt  drei  feste  Punkte  gefunden: 
1)  das  untere  hintere  Ende  des  ramus  posterior  fos- 
sae  Sylvii  (S'). 

2)  Das  laterale  Ende  der  auf  die  Convexität  sich 
hinüberschlagenden  fiss.  parieto-occipil.  siv.  perpendi- 
cularis  (po). 

3)  Die  am  Hemisphärenrande  zu  bemerkende  Kerbe. 
Verbinden  wir  nun  die  beiden  ersten  Punkte*  mit  dem 

dritten  durch  Hülfslinien,  die  zwar,  wo  es  angeht,  die  Für- 
ehenthäler  benutzen,  die  sich  aber  nicht  scheuen  dürfen, 
Windungen,  die  vom  einen  Lappen  zum  andern  Ubergehen, 
quer  zu  durchschneiden,  so  haben  wir  die  in  der  Wirk- 
lichkeit in  einander  übergehenden  Scheitel-,  Schläfen-  und 
Hinterhauptslappen  auf  der  Convexität  künstlich  von 
einander  getrennt.  —  Auf  der  medialen  Fläche  ist 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  durch  die  Perpcn- 
diculärfurche  (po)  scharf  und  natürlich  geschieden,  wäh- 
rend auf  der  Unterfläche  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
lappen wiederum  völlig  in  einander  übergehen,  und  deshalb 
kunstlich  durch  eine  Linie,  die  von  unserer  ausfuhrlich  be- 
schriebenen Einkerbung  quer  herüber,  am  Ende  der  fiss. 
horizontalis  (oc)  unmittelbar  vorbei  in  die  fiss.  Hippocampi  (h) 
gezogen  wird,  getrennt  werden  müssen. 


Auf  dem  oben  abgegrenzten  Stirnlappen  sind  vorzüg- 
lich fünf  Furchcncomplexe  zu  erwähnen,  und  zwar  je 
zwei  auf  der  Convexität  und  auf  der  Unterfläche  und 
einer  auf  der  medialen  Fläche. 

Auf  der  Convexität  unterscheiden  wir  den  obern 
Stirnfurchencom plex  (sulc.  front,  super.)  (f )  und  den 
untern  Stirufurchcncomplex  (ft)  (sulc.  front,  inferior 
mit  dem  sulc.  praecentralis,  Ecker),  die  erste  radiäre  Pri- 
märfurche (Pansch).  'J/T 


Auf  der  Unterfläche  findet  sich  neben  der  Ri 


F.    Stirnlappen.    Lobus  frontalis. 
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furche  (/*,)  (sulc.  olfactorius)  noch  der  Orbitalfurchen- 
complex  (f4)  (sulc.  orbitale,  Ecker,  sulc.  crociforme ,  Ro- 
lando). 

Auf  der  medialen  Fläche  endlich  verläuft  der  Sulcus 
calloso-marginalis  (Huxley)  (cm). 

Der  Sulc.  front,  superior  (f)  hat  wohl  nur  in  seltenen 
Fällen  seine  gleichsam  ideale  oder  typische  Gestalt,  wie  wir 
sie  rechts  (Fig.  1  und  Fig.  4)  gezeichnet  haben,  wo  er  dann 
aus  der  Mitte  eines  der  Centraifurche  parallelen  quer  gestell- 
ten Sulcus  (nur  der  Kürze  wegen,  da  er  noch  häufiger  wie- 
der kommt,  will  ich  ihn  sule.  praecentr.  superior  nennen)  ent- 
springend in  möglichst  gerader  Richtung  nach  vorn  verläuft. 
Zumeist  besteht  er  aus  einer  Anzahl  bis  1,5,  stellenweise  bis 
2  Cm.  tiefen  Furchen,  die  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  so  hintereinander  geordnet  sind,  dass  eine  jede  etwas 
lateralwärts  vom  Ende  der  vorigen  entspringend  nach  vorn 
und  medialwärts  verläuft.  —  Auch  der  einheitliche  Sulc.  front, 
sup.  biegt  an  der  Spitze  zumeist  ziemlich  scharf  medialwärts  ab, 
so  dass  zwischen  seinem  Ende  und  der  Hemisphärenkaute  nur 
für  eine  schmale  Windung  Kaum  bleibt. 

Eine  annähernd  typische  Form  des  unteren  Stirnfur- 
chencomplexes  (/;),  der  ersten  primären  Radiärfur- 
che,  Pansch,  des  sulc.  front,  infer.  mit  dem  sulc.  praecentralis, 
Ecker,  haben  wir  auf  der  linken  Hemisphäre  der  schemati- 
schen  Fig.  1  und  Fig.  3  zu  geben  versucht.  In  der  Norm 
nämlich  zieht  sich  die  Präcentral  furche,  oder  wie  wir  sie 
der  obern  gegenüber  nennen  müssen,  die  untere  Prä  cen- 
tral furche,  wie  ihr  Name  andeutet,  vor  und  parallel  dem 
untern  Theile  der  Centraifurche  (c)  hin,  in  den  mittleren 
Theilen  beträchtlich,  bis  2,5  Cm.  vertieft,  nicht,  oder  nur  ganz 
oberflächlich  den  von  dem  rain.  post.  foss.  Sylc.  (S')  begrenz- 
ten Rand  des  Stirnlappens  einkerbend.  Aus  ihrer  tiefen  Mitte 
entspringt  in  gleicher  Tiefe  der  Sulc.  front,  infer.  (vorderer 
Ast  der  ersten  primären  Radiärfurche,  Pansch)  sich  in 
einem  oder  zwei  Bogen  um  den  vorderen  Ast  der  Sylvi- 
schen  Grube  (S")  herumschlagend.  Die  untere  Präcen- 
tralf urche  ist  wohl  immer  nur  einfach  und  complicirt  sich 
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nur  dadurch,  dass  sie  bald  kürzer,  bald  länger  ist,  und  im 
letzteren  Falle  häufig  noch  einen  zweiten,  oberen  horizontalen 
Ast  ausschickt,  der  dann  den  zweiten  oder  mittleren  Hirn- 
windungszug in  seinem  Ursprünge  theilt;  mitunter  ist  auch 
nur  dieser  Ast  vorhanden.  Nicht  so  einfach  ist  der  Sulc. 
front,  inferior.  Dieser  ist  wohl  gar  häufig  nur  ein  Complex 
von  Furchen,  die  auf  verschiedenem  Wege  ihren  Zweck,  den 
dritten  Stirnwindungszug,  als  um  den  vordem  Ast  der 
foss.  Sylvii  herum  schwenkende  Bogenwindung  abzuschnei- 
den, erfüllen  (siehe  die  rechte  Hemisphäre  der  Fig.  1  und 
Fig.  4). 

Hier  wäre  Gelegenheit  einige  Worte  Uber  den  vorderen 
Ast  der  Sylvischen  Grube  (S")  zu  sagen.  Die  geläufige 
Nomenklatur,  die  foss.  Sylv.  in  einen  horizontalen  und 
einen  senkrechten  Ast  zu  scheiden,  ist  insofern')  an  man- 
chem Unheil  Schuld  gewordeu,  als  manche  Autoren,  die  nicht 
genügend  die  Furchentiefe  iu  Betracht  zogen,  eine  Furche 
mit  diesem  Namen  belegten,  die  mit  der  foss.  Sylcii  nichts  zu 
thun  hatte.  So  bezeichnet  Rud.  Wagner  auf  Taf.  VI  der  er- 
sten Abhandlung  sowohl  am  Gehirn  des  Gauss  als  an  der 
Umrisscopie  des  2^jährigen  Deutschen  von  Huschke  mit  S' 
(senkrechter  Ast  der  foss.  Sylc.)  eine  Furchencombination,  die 
niemals  dem  wirklichen  ram.  ant.  entsprechen  kann,  die 
höchst  wahrscheinlich  einer  häufig  zwar  klaffenden,  aber  nie 
tiefen  Furche,  die  nicht  selten  zwischen  sulc.  praecentr.  infer. 
und  ram.  ant.  foss.  Sylo.,  den  Rand  des  Lob.  front,  einker- 
bend, sich  einschiebt,  entspricht,  die  möglicher  Weise  aber 
auch  der  untern  Präccntralfurche  selbst  angehören  kann. 
Der  Ram.  anier.  foss.  Syh.  (S")  hat  weit  mehr  die  Ten- 
denz wagerecht  nach  vorn  zu  ziehen,  als  senkrecht 
aufzusteigen,  und  wenn,  was  häufig  der  Fall  ist,  der  Ram. 
ant.  in  einer  Gabel  endet,  so  ist  stets  der  horizontale  Ast 
der  Gabel  der  tiefste,  während  der  verticale  flacher  ist; 
liegt  der  Stiel  dieser  Gabel  in  der  Tiefe,  vom  Schläfenlappen 
bedeckt,  so  treten  die  beiden  Arme  als  getrennte,  kurze  tiefe 
Furchen  hervor,  von  denen  aber  immer  wieder  der  vordere 

')  Auch  Pansch  macht  darauf  aufmerksam  1.  c.  236. 
Zeilachnfl  f.  I'syclnulriu.  XXVII.  4.  u.  ü.  32 
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{ram.  anter.,  Pansch)  der  tiefste  ist.  Ich  möchte  glauben, 
dass  es,  um  Verwirrung  zu  vermeiden,  besser  wäre,  man 
Hesse  bei  der  foss.  Syloii  die  Bezeichnung  horizontal  und 
vertikal  ganz  fallen,  da  doch  auch  der  hintere  Ast  mehr 
schräg  aufsteigend  als  horizontal  ist,  und  theilte  die  foss.  Sykii 
statt  dessen  nur  in  einen  ram.  anterior,  brevis  und  einen  ra- 
mus  posterior,  longus,  in  einen  kürzeren  vordem  und  in 
einen  längeren  hintern  Ast. 

Von  der  Furche  auf  der  medialen  Fläche,  dem  sulcus 
calloso-marginalis  (cm)  haben  wir  bereits  oben  gesprochen; 
sie  verläuft  parallel  und  in  der  Mitte  zwischen  dem  Balken 
und  dem  obern  Hemisphärenrande,  und  charakterisirt  sieb, 
worauf  Pansch  mit  Recht  aufmerksam  macht  (pag.  238)  da- 
durch, dass  sie,  selbst  wenn  sie  äusserlich  als  einheitliche 
Furche  erscheint,  doch  durch  die  stellenweise  häufig  nur  ganz 
unbedeutende  Tiefe  ihre  Zusammensetzung  aus  mehreren  iso- 
lirten  Furchenelementen  offenbart.  Sehr  häufig  sind  denn  auch 
diese  einzelnen  Furchen  isolirt  bestehen  geblieben.  Die  Furche 
ist  selten  Uber  1,5  Cm.  tief.  Ihr  hinter  der  hintern  Centralwin- 
dung  nach  oben  abbiegendes,  radiär  verlaufendes  und  schliess- 
lich noch  an  der  Convexität  zum  Vorschein  kommendes  Ende 
ist  bereits  früher  behandelt;  zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  sie 
an  der  Stelle,  wo  sie  vor  und  unter  dem  Balkenknie  nach 
hinten  umbiegt,  nicht  selten  auch  einen  geraden,  bald  länge- 
ren, bald  kürzeren  Ast  nach  vorn  schickt,  der  mitunter  bis 
an  die  Hemisphärenkante  heranreicht  und  dieselbe  1,5  bis  2  Cm. 
oberhalb  der  vorderen  Spitze  einkerbt. 

Auf  der  untern  Fläche  ist  ausser  dem  allbekannten 
sulc.  olfactorius  (/*3),  der  den  nercus  und  bulbus  otfaciorius 
zu  beherbergen  hat,  noch  der  sulc.  orbitalis  (fA)  erwähnt,  dem 
Rolando  seiner  Xförmigen  Gestalt  wegen  den  Namen  Sulc. 
crueiformis  gegeben  hat.  Es  ist  dies  ein  Complex  von  ver- 
schiedenen 1  bis  1,5  Cm.  tiefen  Furchen,  deren  tieferer  Stock 
sich  wohl  immer  zu  einer  X  oder  häufiger  noch  H  oder  ,\&hn- 
lichen  Figur  zusammenfindet,  während  die  flacheren  Ausläufer 
oft  in  scheinbar  völlig  regellose  Einzelfurchen  auseinander- 
laufen. 
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Die  durch  die  erwähnten  Furchen  begrenzten  Windun- 
gen des  Stirnlappens  sind  folgende: 

A  vordere  Centraiwindung,  Gyr.  centr.  anterior, 
nach  hinten  von  der  Centraifurche  (c),  um  deren  oberes 
und  unteres  Ende  sie  sich  zur  Verbindung  mit  der  hintern 
Centraiwindung  (B)  herumschlägt,  nach  vorn  in  den  late- 
ralen, unteren  Parthien  vom  sulcus  praecentralis  inferior,  in 
den  medialen  obern  vom  su[cus  praeccntralis  superior  be- 
grenzt Die  vordere  Ccntralwindung  ist  durch  den  lateralen, 
mitunter  auch  durch  den  medialen  Theil  des  sulc.  praec. 
super,  oder  durch  eine  flache  von  demselben  nach  hinten 
ausstrahlende  .Furche,  nicht  selten,  oberflächlich  eingeknickt. 
Sie  giebt  den  drei  Stirnwindungszügen  den  Ursprung  und 
zwar  entspringt: 

F,  erster  oder  oberer  Stirnwindungszug,  Gyr. 
front,  superior,  medialwärts  vom  medialen  Ende  des  Sulc. 
praec.  sup. 

F,  zweiter  oder  m ittlerer  Stirnwindungszug,  Gyr. 
front,  medius,  zwischen  dem  lateralen  Ende  derselben  Furche 
und  dem  oberen  Ende  des  sulc.  praecenlr.  inferior. 

Fs  dritter  oder  unterer  Stirnwindungszug,  Gyr. 
front,  inferior,  unterhalb  des  untern  Endes  des  sulc.  praecenlr. 
inferior. 

F,  der  erste  oder  obere  Stirnwihdungszug,  Gyr. 
front,  superior,,  lateralwärts  vom  ersten  oder  obern  Stirn- 
furchencomplcx  (/",),  medialwärts  vom  sulc.  calloso-margi- 
nalis  (cm)  begrenzt,  verläuft  längs  des  grossen  Hirnspalts  von 
hinten  nach  vorn,  spitzt  sich  auf  dem  Wege  zum  vordem 
Hemisphärenrande  immer  mehr  zu,  um  als  schmaler  Win- 
dungszug auf  die  untere  Fläche  Uberzugehen,  und  hier  late- 
ralwärts vom  sulc.  olfactorius  (/,)  begrenzt,  am  Ursprung  des 
Nerv,  olfact.,  in  der  vordem  Siebplatte  zu  enden.  Mitunter, 
zumal  wenn  das  obere  Ende  des  sulc.  praec.  sup.  sehr  kurz 
ist,  tritt  medialwärts  von  demselben  noch  eine  Art  Wieder- 
holung derselben  Furche  im  Kleinen  auf,  wie  rechts  auf  der 
Fig.  1,  und  dann  entspringt  die  erste  Stirnwindung  mit  zwai 
Wurzeln.  Wenn  wir  an  das  bei  Abgrenzung  des  S 
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auf  der  medialen  Fläche  Auseinandergesetzte  (pag.  475)  erin- 
nern, wird  es  verständlich  sein,  dass  der  an  der  medialen 
Fläche  gelegene  Theil  der  ersten  Stirnwindung  mit  einer 
Wurzel  aus  dem  medialen  Theil  der  hintern  Cen- 
tral windung  entspringt.  —  Auf  der  medialen  Fläche,  wo 
der  erste  Stirnwindungszug  durch  den  sulc.  calloso-marginalis 
(cm)  vom  Gyr.  cittguli  (Z)  oder  fomicalus  getrennt  ist,  wird 
derselbe  häufig  durch  einen  jepem  sulc.  parallelen  mehr  we- 
niger zusammenhängenden  Furchencomplex  gespalten;  ebenso 
treten  auf  der  Convexität  häufiger,  hier  aber  gern  isolirt  zwei 
bis  drei  kleinere  Furchenelemente,  die  Huschke  sehen  Inseln 
(dieser  Vergleich  stammt  aus  der  Zeit,  da  man  die  Natur  auf 
den  Kopf  stellend,  die  Windungen  mit  Strömen,  consequenter 
Weise  also  die  Furchen  mit  festem  Land,  eventualiter  mit 
Gebirgszügen  verglich)  auf,  die  ebenfalls  den  Windungszug 
compliciren.  Lateralwärts  grenzt  der  erste  gyr.  front:  ao 
den  zweiten,  und  es  ist  klar,  dass  je  einheitlicher  der 
beide  scheidende  erste  Stirnfurchencomplex,  desto  schärfer  die 
Trennung  der  Windungen  von  einander  sein  muss,  je  zerrisse- 
ner jene  Furche  aber,  desto  häufiger  Verbindungsbrücken  zwi- 
schen beiden  vorhanden  sein  werden. 

F3  der  dritte  oder  untere  Stirn windungszug,  Gyr. 
front,  infer.y  den  wir  vorweg  nehmen,  um  die  Beschreibung 
des  zweiten  uns  zu  erleichtern,  ist  räumlich  der  unbedeu- 
tendste von  den  Dreien,  er  entspringt  vom  lateralsten,  unter- 
sten Ende  der  vordem  Ccntralwindung  (Ä)j  und  verläuft, 
indem  er  sich  in  mehreren  kurzen  Bogen  um  die  etwa  hier 
vorhandenen,  den  Rand  des  Stirnlappens  einkerbenden  Fur- 
chen herumschlägt,  um  den  vorderen  Ast  der  foss.  Syl- 
vii  (S"),  um  dicht  vor  demselben  auf  die  untere  Fläche  über- 
zugehen, und  hier  lateralwärts  vom  Riech  drei  eck  in  Ver- 
einigung mit  der  Spitze  des  zweiten  Windungszuges  zu  enden. 
Lateralwärts  begrenzt  ihn  anfangs  der  hintere  läugere 
Ast  dann  der  Stamm  der  f0**-  Sylvin  medialwärts 
auf  der  Convexität  der  untere  Stirnfurchencomplex  (/,) 
und  auch  hier  ist  es  natürlich,  dass  je  complicirter  derselbe, 
desto  häutiger  die  Verbindungsbrückeu  zwischen  dritter  und 
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zweiter  Stirnwindimg,  je  einfacher,  desto  schärfer  die  Tren- 
nung. Auf  der  untern  Fläche  begrenzt  ihn  die  laterale  und 
hintere  Parthie,  der  tiefere  Stock  des  sulc.  orbitales  sive  cru- 
eiformis  (fA)  gegen  die  zweite  Stirnwindung. 

Ft  der  zweite  oder  mittlere  Stirnwindungszug,  Gyr. 
front,  medius,  der  breiteste,  gewundenste  und  mächtigste  von 
den  dreien,  legt  sich  in  den  Raum,  den  erste  und  dritte  Stirn- 
windung auf  Convexität  und  unterer  Fläche  freilassen,  hinein. 
Aus  der  vordem  Centraiwindung  (A)  zwischen  dem  obern, 
medialen  Ende  des  sulc.  praecentr.  Inf  er.  und  dem  untern, 
lateralen  des  sulc.  praecentr.  super,  entspringend,  liegt  sein 
Ursprung  bald  mehr  nach  oben,  wenn  das  obere  Ende  des 
sulc.  praec.  infer.  länger,  das  untere  des  sulc.  praec.  sup.  kür- 
zer gerathen  ist,  bald  mehr  nach  unten,  wenn  das  umgekehrte 
Verhalten  vorhanden,  bald  ist  er  auch  eingeknickt,  wenn  beide 
Furchen  sich  oberflächlich  erreichen.  Was  Uber  Grenzen,  Ver- 
bindungen etc.  gesagt  werden  könnte,  ist  alles  bereits  bei  der 
ersten  Stirn windung  erwähnt.  Der  Gyr.  medius  ist  wie  der 
Gyr.  super,  anfangs  breiter  und  spitzt  sich  wie  dieser  endlich 
zu,  um  vereint  mit  dem  dritten  lateral wärts  vom  Kiech- 
dreieck  zu  enden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  können  wir  auf  eine  Beobachtung 
GratioleCs  (Memoire  p.  50)  zurückkommen,  dass  nämlich  beim 
Gehirn  des  Weissen  die  Trennung  zwischen  zweiter  und  dritter 
Stirnwindung  ausgesprochener,  am  Gehirn  der  Venus  Hotten- 
totte und  des  Idioten  die  erste  und  zweite  Stirnwindung  stren- 
ger geschieden  sei.  Um  solchen  Fragen  näher  zu  treten, 
müssen  wir  immer  auf  die  Furchen  zurückkommen.  Da  würde 
der  Satz  lauten:  Bei  complicirteren  Gehirnen  ist  die  erste 
Stirnfurch c  complicirter,  —  was  wohl  ziemlich  zwei- 
fellos ist,  —  die  zweite  Stirnfurche  einfacher,  —  was 
der  Pansch' sehen  Anschauung,  dass  diese  Furche  als  erste 
primäre  Radiärfurche  eine  unzweifelhaft  genetisch 
wichtige,  jene  aber,  der  sulc.  front.  prim.f  nur  vielleicht 
eine  typische,  jedenfalls  genetisch  der  andern  nicht  gleich- 
werthig  sei,  entsprechen  würde.  Bei  einfacheren  Gehirnen 
aber  ist  die  erste  Stirnfurche  einfach,  —  was  wiederum 
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nicht  des  Beweises  bedarf,  —  die  zweite  Stirnfurche  cora- 
plicirter,  —  was  zwar  widersinnig  erscheint,  durch  das  Ma- 
terial indessen,  welches  mir  zur  Hand  ist,  lediglich  bestätigt 
werden  kann.  Das  einfachste  Gehirn  unter  den  meinigen, 
das  eines  mikrocephalen  Idioten,  zeigt  auf  beiden  Hemisphären 
einen  vollständig  zerrissenen  Furchencomplex  an  Stelle  der 
zweiten  Stirnfurche,  nur  der  sulc.  praec.  in  f.  mit  einem  An- 
fangstUck  der  Furche  ist  normal  (dies  Verhalten  ist  copirt  auf 
Fig.  4).  Auch  an  den  übrigen  Gehirnen  ist  es  in  der  That 
auffällig,  wie  mit  steigender  Complicirtheit  die  untere  Stirn- 
furche einfacher,  die  obere  complicirter  wird.  Es  geht  so 
weit,  dass  an  dem  noch  einfachen  Gehirn  einer  epileptischen 
Idiotin  auf  der  linken  Hemisphäre,  wo  die  erste  Stirnfurche 
durch  einen  doppelten  Windungszug  durchbrochen  ist,  die 
zweite,  untere  Furche  sich  schon  wieder  der  einfachen  Norm 
nähert,  während  auf  der  rechten  Hemisphäre  bei  einfach  lang 
gestrecktem  suicus  front,  primus,  die  zweite  Stirnfurche  eine 
sehr  zerrissene  Gestalt  erhalten  hat.  Wenn  wir  uns  die  Ent- 
stehung dieses  eigenthllmlichen  Wettstreites  zwischen  beiden 
Furchen  klar  machen  wollten,  so  könnten  wir  etwa  folgender 
Massen  deduciren:  die  Anlage  der  ersten  primären  Ra- 
diär für  che,  des  sulc.  praec.  inf.  mit  der  zweiten,  untern 
Stirnfurche  ist  zuerst  vorhanden.  Bei  einfacher  angelegten, 
räumlich  beschränkten  Gehirnen,  die  also  eine  erhebliche 
Obernachenentwickclung  anzustreben  nicht  nöthig  haben,  spielt 
sich  gleichsam  der  ganze  Furchenbildungstrieb  im  Bezirk  der 
zuerst  entstandenen  zweiten  Stirufurche  ab,  erst  spät  und 
lässig,  möchte  man  sagen,  kommt  es  zur  Bildung  der  ersten 
Stirnfurche,  die  dann  einfach,  wie  sie  ist,  verbleibt.  Bei  Ge- 
hirnen hingegen,  die  grösser  angelegt,  bei  denen  der  nisus 
formativns  zur  Differenzirung  der  Oberflächengestaltung  mäch- 
tiger, gewaltiger  auftritt,  kommt  es  neben  der  zweiten  Stirn- 
furche gleich  anfangs  zur  Anlage  der  ersten,  und  abgesehen 
davon,  dass  dadurch  der  Schauplatz  für  die  Entstehung  von 
Furchen  und  Windungeu  gleich  anfangs  vergrössert  ist,  also 
der  Anthcil,  der  auf  den  Bezirk  des  zweiten  frontal -suicus 
fällt,  ein  relativ  kleinerer  geworden  ist,  bietet  auch  die  ganze 
Gegend  der  ersten  Stirnfurche,  das  heisst  also  erster  und 
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zweiter  Stirnwindungszug,  weit  mehr  Raum  und  Gelegenheit 
zur  fruchtbareren  Furchenbildung  als  der  kürzere,  seitliche 
Bezirk  der  zweiten  Stirnfurche.  Wo  also  dem  nisus  forma- 
tivus  (sit  venia  verbot)  hier  im  Bezirk  der  früh  vorhandenen 
ersten  Stirnfurche  Genüge  geleistet  werden  kann,  wird  der 
Bezirk  der  zweiten  Stirnfurche  geschont,  und  erst  wenn  bei 
noch  complicirteren  Gehirnen,  wie  beim  Gehirn  des  Gauss, 
Fuchs  etc.  jener  Bezirk  allein  nicht  mehr  ausreicht,  wird  auf 
den  vorher  geschonten  Bezirk  der  zweiten  Stirnfurche  zurück- 
gegriffen ').  — 

Eine  Hypothese  zwar,  die  aber  doch,  sollte  ich  denken, 
mehr  leisten  dürfte  als  die  etwas  phantastischen  Erklärungs- 
versuche Gratiolet's,  der  in  dieser  Beobachtung  ein  Zeichen 
einer  gegenseitigen  Anziehung  zwischen  den  drei  Stirnwin- 
dungszügen  sehen  möchte,  so  etwa,  dass  bei  intelligenteren 
Gehirnen  der  erste  Stirn windungszug  das  Terrain  des  zweiten 
sich  gleichsam  annectirt  hat,  während  bei  schwächeren  Ge- 
hirnen jenes  streitige  Terrain  au  den  dritten  Windungszug 
verloren  gegangen  ist.  — 

Am  Stirnlappen  hätten  wir  nur  noch  die  vordere  Hälfte 
des  künstlich  getheilten  Gyr.  cinguli  (Z)  der  Zwinge,  Gyr. 
fornicatus,  zu  erwähnen.  Die  Zwinge,  durch  eine  regelmässige, 
circa  1  Cm.  tiefe,  bis  jetzt  wie  es  scheint  namenlose  Furche 
(sulcus  cinguli,  z)  vom  Baiken  geschieden,  umkreist  denselben 
von  vorn  bis  hinten,  um  hinter  und  etwas  unter  dem  Sple- 
nium,  häufig  durch  eine,  vom  flachen  vorderen  Ende  der  fiss. 
horizontalis  (oc)  herrührende  Einkuickung  hier  gezeichnet, 
in  den  Gyr.  Hippocampi  (H)  überzugehen.  Der  Zwingen- 
wulst ist  ein  ununterbrochener  Windungszug,  die  Scheidung 
in  eine  Stirn-  und  Scheitelhälfte  ist  rein  künstlich,  inuss  aber 
geschehen,  wenn  die  Grössenverhältuissc  der  einzelnen  Lap- 
pen durch  Messungen  etc.  gegeneinander  klar  gelegt  werden 

l)  Ich  denke  mir  das  Verhalten  dabei  ähnlich  etwa,  wie  bei.  der  Kry- 
stallisation.  In  einer  langsam  verdunstenden  Salzlösung  gelingt  es  uns  die 
Krystallbildung  auf  einen  eingehängten  Faden  zu  beschränken,  -  geht 
hingegen  die  Krystallisation  rascher,  energischer  von  Statten,  so  schiessen 
überall  am  Gefässo  Krystalle  auf,  der  eingehängte  Faden  erste  primäre 
Radiärfurcbe)  bleibt  ganz  oder  fast  gant  verschont. 
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sollen.  —  Mit  dem  ersten  Stirnwindungszug,  von  dem  sie  der 
snlc.  callos.  margin,  (cm)  trennt,  ist  sie,  bei  etwaiger  Zerris- 
senheit des  sulcns  duroh  Brücken  verbunden.  —  Die  Verbin- 
dungen ihrer  hinteren  Hälfte  werden  bei  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptslappen Erwähnung  finden. 

P.    Scheittlappen.    Lobus  parietalis. 

Der  Scheitellappen,  nur  vom  Stirnlappen  natürlich 
getrennt,  muss  in  Folge  dessen  seine,  den  Windungen  die 
Gestaltung  gebenden  Furchen,  bis  auf  eine,  mit  andern  Lap- 
pen theilen. 

Wirklich  allein  nämlich  verfügt  er  nur  über  einen  ein- 
zigen Furchencomplex ,  ein  auf  der  medialen  Fläche  gelege- 
nes H,  das  man  demnach  vielleicht  sulcns  parietalis  nennen 
könnte.  Selbst  die  Interparietalfurche,  Ecker,  die  dritte 
radiäre  Primärfurche,  Pansch,  gehört  ihm  nur  in  ihrem 
vordem  queren  Theile  (sulc.  postcentralis ,  Ecker),  der  aller- 
dings häufig  genug  isolirt  besteht,  allein  an,  die  hintere  mehr 
sagittal  verlaufende  Hälfte  muss  er  schon  mit  dem  Hinter- 
hauptslappen theilen.  Ebenso  besitzt  er  mit  dem  Schlä- 
fenlappen die  vierte  radiäre  Primärfurche,  Pansch, 
die  ßss.  parallela,  sive  sulc.  lempor.  superior  gemeinschaftlich. 

p  der  J/förmige  sulcus  parietalis  auf  der  medialen  Fläche 
ist  meines  Wissens  noch  nicht  speciell  erwähnt  worden. 
Bischo/f  macht  zwar  auf  seine  Folgen,  die  Abtrennung  des 
Vorzwickels  (Pt)  vom  Gyr.  c'mguli  (Z)  und  die  Bildung  von 
zwei  Verbindungsbrücken  zwischen  beiden  aufmerksam,  be- 
schreibt die  Furche  aber  nicht  genauer.  Und  doch  scheint 
sie  mir  eine  nicht  geringere  Constanz  zu  haben  als  der  all- 
bekannte Sole  croeiforme  (fA)  des  Stirnlappens.  —  In  ihren 
mittleren  Theilen  wohl  stets  bis  zu  1,5  Cm.  tief,  schickt  sie 
Ausläufer,  gemeiniglich  nach  vier,  mitunter  auch  nur  nach 
drei  Richtungen,  die  noch  bis  nahe  an  ihre  Endigungen  eine 
Tiefe  von  1  Cm.  bewahren,  und  von  denen  einer  gern  den 
oberen  Hemisphärenrand  erreicht,  um  sich  auf  die  Convexitüt 
in  einem  nach  vorn  offenen  Bogen  hinüberzuschlagen.  —  Das» 
er  in  zwei  oder  mehr  Furchenelementc  zerfallen  ist,  scheint 
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bei  diesem  Sulcus  noch  seltener  vorzukommen  als  beim  Or- 
bitalsulcus  (f4)  des  Stirnlappens.  — 

ip  der  von  Turner  und  Pansch  zuerst  hervorgehobene  und 
von  Ecker  so  benannte  sulcus  interparietalis ,  die  dritte  ra- 
diär e  Primärfurche,  •Pansch,  eine  in  grosser  Ausdehnung 
bis  2,5  Cm.  tiefe  Furche,  ist  zweifellos  typischer  Natur.  Sie 
zeigt  aber  zwei  verschiedene  Normen ,  die  Fig.  3  und  Fig.  4 
nach  dem  Gehirn  einer  alten  blödsinnigeu  Frau  möglichst  ge- 
nau wiedergegeben  sind.  Während  wir  links  auf  Fig.  1  und 
auf  Fig.  3  eine  Furche  sehen,  die  hinter  dem  untern  Ende 
der  Centraifurche  entspringend,  sich  in  einem  nach  unten  offe- 
nen Bogen  nach  oben  und  hinten  wendet,  um  endlich  in  einer 
queren  Furche  (dem  sulc.  occ.  extern.,  o)  zu  enden,  sehen  wir 
ganz  dieselbe  Furche  rechts  auf  Fig.  1  und  auf  Fig.  4  in  zwei 
Theile  getheilt.  Der  eine  Theil,  —  Ecker  schlügt  sehr  tref- 
fend den  Namen  sulcus  postcenlralis  vor,  —  steigt  hinter  der 
Centraifurche  und  nahezu  parallel  mit  ihr  in  die  Höhe,  und 
begrenzt  so  die  hintere  Centraiwindung  (B)  fast  in  gan- 
zer Ausdehnung;  der  andere,  mehr  sagittale  Theil  entspringt 
etwas  oberhalb  vom  Gipfel  des  Scheitelhöckers,  um  in  zwei 
naeh  unten  und  vorn  offenen  Rögen  sich  nach  hinten  zu  wen- 
den, und  schliesslich  dicht  vor  dem  sulc.  occ.  extern,  (o)  zu 
endigen.  —  Wir  finden  hier  gewissermaassen  eine  Wieder- 
holung der  ersten  primären  Kadiärfurche,  Pansch,  des 
sulc.  praecentr.  in  f.  mit  der  zweiten  Stirnfurche.  Hier 
wie  dort,  bald  ein  Zusamraenfliessen  beider,  bald  ein  Getrennt- 
—  von  einander  —  verlaufen,  ebenso,  um  es  gleich  zu  er- 
wähnen, die  Tendenz,  den  sagittalen  Theil  in  einzelne  diffe- 
rent  geformte  Furchenelemente  aufzulösen. 

f,  von  der  vierten  radiären  Primärfurche,  Pansch, 
der  fissnra  parallela,  dem  sulc.  temporal,  superior  fällt  uur  der 
vom  Gipfel  des  Scheitelhöckers  beginnende,  nach  unten  und 
vorn  ziehende  Anfang  in  den  Bereich  des  Scheitellappens;  die 
Furche  selbst  wird  beim  Schläfen  läppen  genauer  beschrie- 
ben werden.  — 

Das  Verständniss  des  Scheitellappens  und  mehr  noch  des 
Hintcrhauptlappens  ist  jederzeit  für  das  Schwierigste  in  der 
Auatomic  der  Grosshirnoberfläche  erachtet  worden,  wie  mir 
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scheint,  völlig  ohne  Grund.  Ich  möchte  glauben,  die  Forscher 
hätten  sich  ihre  Schwierigkeiten  selbst  bereitet  dadurch,  dass 
sie  erst  mühsam  in  dem  nach  Abtrennung  des  Stirnlappens 
übrig  gebliebenen  Rest  nach  natürlichen  Grenzen  suchten,  die 
doch  kaum  zu  finden  waren,  mit  Hülfe  jener  Grenzen  den 
Rest  in  drei  Lappen  zerlegten,  und  jetzt  den  allerdings  ziem- 
lich unbegreiflichen  Wirrwarr,  der  ihnen  in  jedem  einzelnen 
Lappen  an  Windungen  und  Furchen  geblieben,  zu  beschreiben 
suchten.  Selbst  Bischoff,  der  doch  den  so  zweifellos  durch- 
schlagenden Gedanken,  dass  die  Windungen  jederzeit 
Scbliessbögen  der  Furchen  bilden  müssen,  zuerst  her- 
vorgehoben, und  im  Detail  ebenso  richtig  durchgeführt  hat, 
kommt  zwar  zur  Klarheit  Über  die  Windungen  selbst  (im 
Scheitellappen)  aber  erst  auf  Umwegen,  und  nicht  ohne  Mühe, 
und  bis  zum  klaren  Ueberblick  über  das  Grosse  und  Ganze, 
bis  zum  Verständniss  der  kräftigen  Grundzüge,  hat  er  nicht 
sich  hindurchzuarbeiten  vermocht.  Doch  wohl,  weil  er  un- 
geachtet seines  eigenen  Grundsatzes  in  Betreff  der  Wichtigkeit 
der  Furchen,  dennoch  diese  selbigen  Furchen  den  Windungen 
gegenüber  zu  sehr  vernachlässigt  hat.  —  Ecker  wiederum  hat 
durch  Betonung  der  Iuterparietalfurche  zwar  die  Grundzüge  klar 
dargelegt,  aber  am  Hinterhaupt  scheint  er  mir  doch  auch  zu 
straucheln. 

Die  Organisation  des  ganzen  nach  Abtrennung  des  Stirn- 
lappens gebliebenen  Restes  ist  folgende: 

Die  dritte  primäre  Radiärfurche  (tp),  in  Verbindung 
mit  der  queren  oder  äussern  Hinterhauptsfurche  (o), 
theilt  diesen  Rest  in  drei  grosse  Windungssysteme,  die 
sich  sämmtlich  als  Bogenwindungeu  um  die  Enden  wichtiger, 
typischer  Furchen  herumschlagen. 

1)  Lateralwärts  vom  erwähnten  Furchencomplex  liegt 
das  Windungssystem ,  dessen  Bogenwindungen  a)  um  das 
hintere  Ende  des  ram.  posl.  foss.  Sylc,  b)  um  das 
hintere  Ende  der  fiss.  parallela  herumziehen. 

2)  Medialwärts  \ow  Sulc.  intcrparietalis  liegt  das  Win- 
dungssystem, dessen  Bogenwindungen  sich  a)  um  den  s Ul- 
cus parieta Iis  (Vorzwickel,  /*,),  b)  um  das  laterale  Ende 
der  Per pendiculär furche  (Zwickel,  0,)  herumschlagen. 


Digitized  by  Google 


Die  Furchen  u.  Windungen  der  menschlichen  Grosshirnhemisphttren.  495 

3)  Nach  hinten  vom  sulc  occ.  ext.  liegt  ein  Win- 
dungssy  stein ,  welches  drei  Bogenwindungen  enthält: 
a)  eine  Bogenwindung  zieht  lateral  wärts  um  das  hindere 
Ende  der  zweiten  Schläfenfurche,  b)  eine  Bogeuwin- 
dung  zieht  medialwärts  um  das  hintere  Ende  der  Ho- 
rizontalfurche, c)  eine  Bogenwindung  zieht  zwischen 
beiden  um  das  hintere  Ende  der  Collateralfurche.  — 

Sämmtliche  unter  1)  und  3)  befasste  Windungen,  also 
die  lateral  wärts  vom  sulc.  interpar.  und  die  hinter  dem  sulc. 
occ.  ext.  gelegenen,  gehen  in  Schläfen  Windungen  über, 
während  die  beiden  unter  2)  medialwärts  vom  sulc.  interp. 
verlaufenden  in  den  Gyr.  ringuli  einmünden. 

Ich  wtisste  nicht,  was  einfacher  wäre.  Dass  wir  nun, 
wenn  wir  die  einzelnen  Lappen  getrennt  betrachten,  ausmes- 
sen etc.  wollen,  diese  Windungssystcme  hie  und  da  zerschnei- 
den müssen,  ist  eine  Folge  davon,  dass  wir  die  Natur  in  ein 
System  zwingen  wollen;  es  darf  aber  unsere  Grundanschauun- 
gen der  Verhältnisse  nicht  stören  oder  gar  verwirren. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  dem  Furchencomplex  des  sulc. 
interp.  (ip)  mit  dem  sulc.  occ.  tratisc.  (o)  dasselbe  Verhältniss 
eintritt,  wie  wir  es  bei  allen  Stirnfurchen  beschrieben  haben, 
dass  je  zerrissener  die  Furchen,  desto  zahlreicher  die  Brücken 
swischen  den  sonst  durch  die  Furche  getrennten  Theilen. 
Beim  Stirnlappen  hat  man  sich  durch  die  häufigen  Brücken 
zwischen  den  einzelnen  Wrindungssystemen  kaum  jemals  ver- 
locken lassen,  künstliche  Verbindungsnormen  zu  construiren. 
Wohl  aber  beim  Scheitel-  und  Ilinterhauptslappen.  Die  diver- 
sen vom  Alfen  auf  den  Menschen  übertragenen  Plis  de  pas- 
sage  externes  (Gratiolet's)  sind  z.  B.  derartige  Missverständ- 
nisse. Die  erste  äussere  Uebergangswinduug  ist  vor- 
handen, es  ist  die  Bogenwindung  um  das  laterale  Ende  der 
Perpendiculärfurche:  die  übrigen  äussern  aber  sind  künst- 
lich aus  den  Verbindungen  je  zweier,  die  Schläfenfurchen 
umziehenden  Bogenwindungen  construirt. 

Nachdem  wir  nun  so  eine  leicht  fassliche  Uebersicht  über 
das  Ganze  erlangt,  kehren  wir  zum  Theil,  zum  künstlich  ab- 
getrennten Scheitellappen  und  seinen  Windungen  zurück. 
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B  hintere  Centraiwindung,  Gyrus  central,  posterior. 
Die  hintere  Centraiwindung  (Deuocieme  pH  ascendant,  Gratiolet) 
ist  nach  vorn  von  der  Centraifurche  (c)  begrenzt  und  hängt 
an  den  beiden  Enden  derselben  mit  der  vordem  Centrai- 
windung (A)  zusammen.  An  der  medialen  Fläche  geht, 
wie  bereits  betont,  eine  mediale  Wurzel  der  ersten  Stirn- 
windung von  der  Verbindungsstelle  der  vordem  und  hintern 
Central windung  ab.  Nach  hinten  begrenzt  den  Gyr.  centr. 
post.  der  aufsteigende  Theil  der  dritten  radiären  Pri- 
märfurebe  (Pansch),  der  sulcus  postcentralis ,  Ecker.  Diese 
Begrenzung  ist  zumal  dann  am  vollständigsten,  wenn  dieser 
sulc.  poslcenlr.  mit  der  Interparietalfurche  nicht  unmit- 
telbar zusammenhängt;  alsdann  nämlich  zieht  der  sulc.  post- 
centr.  gern  noch  höher  medialwärts  hinauf,  und  erreicht, 
etwas  hinter  dem  auf  die  Convexität  hin  übergeschlagenen 
Ende  des  sulc.  calloso-marginalis  (cm)  mitunter  fast  den  He- 
misphärenrand (rechts  Fig.  1  und  Fig.  4).  Indessen  auch 
wenn  die  Furche  die  Tendenz  hat,  mit  der  sagittalen  Hälfte, 
oder  wenigstens  mit  einem  Theil  derselben  zusammen  zu 
fliessen,  zeigt  sich  meist  in  dieser  Gegend  ein  different  ge- 
formtes Furchenelement,  welches  die  Abtrennung  der  hin- 
tern Centraiwindung  von  den  dahinter  liegenden  Parthien 
besorgt.  — 

Die  übrigen  Scheitelwindungen  werden  durch  die  Inter- 
parietalfurche in  zwei  scharf  zu  trennende  Gruppen  ge- 
theilt,  von  denen  wir  zunächst  die  medial  gelegene  be- 
trachten : 

P,  Lobulus  parietalis  superior  (Ecker),  oberes 
Scheitelläppchen,  Vorzwickcl. 

Wie  bereits  erwähnt,  bildet  der  Vorzwickel,  wie  wir 
dieses  Läppchen  beim  populärsten  Namen  nennen  wollen, 
eine  Bogenwindung  um  den  sulcus  parietalis  (p).  Wenn 
der  eine  Schenkel  dieser  Furche,  wie  wohl  meist,  auf  die 
Convexität  hinüberragt,  so  ist  der  Bogen  schon  auf  der  Con- 
vexität zu  constatiren  (Fig.  1),  wenn  nicht,  so  ist  jedenfalls 
auf  der  medialen  Fläche  die  Umwindung  eine  zweifellose 
(Fig.  5). 

Hier  auf  der  medialen  Fläche  sieht  man  die  ganze  Or- 
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ganisation  des  Vorzwickels  auch  am  klarsten.  Seine  Windung 
entspringt  dort,  wo  der  sulc.  calloso-marginalis  (cm)  umbiegt, 
um  in  radiärer  Richtung  gegen  den  Hemisphärenrand  zu  ver- 
laufeu,  aus  dem  Gyr.  cinguli  (Z),  geht,  nach  vorn  von  der 
eben  erwähnten  Furche  begrenzt  auf  die  Convexität  Uber,  hängt 
am  Ende  der  Furche>  mit  der  hintern  Centraiwindung 
zusammen,  schlägt  sich  dann,  lateralwärts  vom  sulc.  interpar. 
(ip)  begrenzt,  um  das  laterale  Ende  des  sulc.  parietales  (p), 
oder,  wenn  dieses  fehlt,  um  ein  anderes,  hier  vorhandenes 
Furchenelement  herum,  tritt  kurz  vor  der  Rückkehr  auf  die 
mediale  Fläche  mit  der  das  laterale  Ende  der  Perpendiculär- 
furche  umziehenden  Windung  zusammen,  und  läuft  sodann,  nach 
hinten  von  dieser  Perpendiculärfurche  begrenzt,  wieder  in  den 
Gyr.  cinguli  (Z)  zurück. —  Je  nachdem  nun  die  dritte  radiäre 
Primärfurche  (ip)  zerrissen  ist,  bilden  sich  mehr  oder  weniger 
Brücken  von  der  Windung  des  Vorzwickels  zu  der  lateralen 
Windungsgruppe.  Bildet  die  drüte  radiäre  Primär  furche 
ein  ununterbrochenes  Ganze,  so  findet  sich  zwischen  Vor* 
zwickel  und  hinterer  Centraiwindung  noch  eine  zweite, 
laterale  Brücke  (Fig.  1  links  und  Fig.  3),  dadurch  entstan- 
den, dass  das  oben  erwähnte,  den  medialen  Theil  der  hintern 
Centraiwindung  begrenzende  Furchenelement  den  lnterparie- 
talsulcus  nicht  oder  nur  oberflächlich  erreicht.  — 

Die  um  das  laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche  sich 
herumziehende  Windung,  die  durch  unsere  künstliche  Schei- 
dung von  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  quer  durch- 
schnitten wird,  werden  wir  bei  Beschreibung  des  letzteren 
durchnehmen. 

Wir  kommen  sodann  zu  der  lateralwärts  von  der  Inter- 
parietalfurche  gelegenen  Windungsgruppe: 
dem  Lobulus  parietalis  inferior,  dem  untern  oder  seit- 
lichen Scheitelläppchen. 
Dasselbe  besteht  aus  zwei  Bogenwin düngen: 

Pt  Gyr.  pariet.  anterior,  die  erste  oder  vordere 
Scheitelbogen  Windung  ( Bischoff).  Gyr.  supramarginalis 
(Ecker).  Derselbe  zieht  um  das  hintere  Ende  des  ramm 
posler.  foss.  Syfoii  herum. 

Er  nimmt  seinen  Ursprung  vom  lateralen,  untersten  Theil 
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des  Gyr.  cenlr.  post.  (B),  zieht,  nach  oben  und  vorn  vom  sulc. 
postcentralis  begrenzt,  häufig  recht  gekräuselt,  um  das  hintere 
Ende  des  ram.  post.  foss.  Syfoii  herum,  um  nach  unten  und 
vorn  in  die  obere  Schläfenwindung  (T,)  unmittelbar  aber- 
zugehen. Nach  hinten  ist  diese  Windung  stets  von  einer 
Furche  begrenzt,  die  bald  als  Nebenfluss  der  Interparietal- 
furche  erscheint  (wie  Fig.  1  rechts,  Fig.  4),  ebenso  häufig 
vielleicht  isolirt  besteben  bleibt  (wie  Fig.  1  links,  Fig.  3). 
Mag  die  Furche  (ich  will  sie  der  Kürze  wegen  sulcus  inter- 
medius  (im)  nennen)  nun  isolirt  sein,  oder  mit  der  Interparie- 
talfurche  zusammenhängen,  immer  geht  sie  in  mehr  weniger 
steiler  Richtung  von  oben  hinten  nach  unten  vorn,  bis  sie  un- 
gefähr in  der  Gegend,  wo  unsere  künstliche  Schläfen -Schei- 
telgrenze die  obere  Schläfenwindung  quer  durchschneidet, 
mitten  zwischen  Sylvischer  und  Parallelfurche  endet  Diese 
Furche,  die  also  die  erste  oder  obere  Schläfenwindung  gleich- 
sam in  zwei  Wurzeln  spaltet, .grenzt  die  erste  oder  vordere 

* 

gegen  die  zweite,  hintere  Scheitellappenwindung  ab. 
Ist  diese  F urche  isolirt,  so  besteht  zwischen  ihrem  obern  Ende 
und  dem  sulc.  interparielalis  eine  Brücke,  beide  Scheitel  bogen - 
wiudungen  verbindend,  die  natürlich  fehlt,  wo  die  Furche  in 
den  Interparietalsulcus  selbst  einmündet.  Ebenso  besteht  eine 
Brücke  zwischen  vorderer  Scheitelbogenwindung  und 
Vorzwickel,  wenn  der  sulc.  posteentr.  vom  sagittalen  Theil 
des  sulc.  interpar.  getrennt  ist. 

Pt'  Gyr.  parielalis  posterior ,  zweite  oder  hintere 
Scheitelbogenwindung  (mittlere  Scheitelbogenwindung, 
Bischoff).  Gyr.  angularis  (Huxley).  Diese  Bogenwindung 
schlingt  sich  um  das  hintere  Ende  der  ersten  Schläfenr 
oder  Parallelfurche  (*,)  herum.  Sie  entspringt  mit  der 
durch  den  sulc.  intermed.  abgetrennten  Wrurzel  aus  der  ersten 
Schläfenwindung,  zieht  vorn  von  diesem  sulcus,  hinten  vom 
sulc.  temp.  prim.  (/,)  begrenzt  aufwärts,  schlägt  sich  dann  um 
das  Eude  der  letzteren  Furche  herum,  um  abwärts  und  nach 
vorn  in  den  zweiten  Gyr.  tempor.{Tt)  überzugehen.  Medial- 
wärts  ist  die  Windung  stets  vom  Interparietalsulcus  begrenzt, 
und  wenn  dieser  etwas  complicirt  und  zerrissen  ist,  so  wer- 
den die  Verbindungsbrticken  dieser  Windung  mit  ihren  Nach- 
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barn  ebenso  complicirt.  Diese  Complicirung  nun  erklärt  es, 
wie  man  aus  dieser  Windung  hauptsächlich  auch  wohl  ver- 
sucht hat,  Gratiolefeche  Uebergangswindungen  herauszu- 
8cbnitzen.  —  Während  die  vorige  Windung  unmittelbar,  we- 
nigstens ungestört  in  die  obere  Scbläfenwindung  hineinverlief, 
wird  die  Verbindung  dieser  Windung  mit  der  zweiten  Schlä- 
fenwindung nicht  selten  durch  ein,  den  oben  specieller  be- 
schriebenen Furchenconflux  mit  bildendes  Furcbenelement  ein- 
geknickt (Fig.  4). 

Somit  wäre  die  Beschreibung  des  Scheitellappeu  be- 
endet, und  scheint  mir  in  der  That  die  Organisation  der  hier 
verlaufenden  Windungen  und  Furchen  um  nichts  complicirter 
als  am  Stirnlappen.  Um  es  noch  kurz  zu  wiederholen, 
schneidet  die  dritte  radiäre  Primärfurche,  Pansch  (ip) 
den  Scheitellappen  unter  Intactlassung  der  hintern  Cen- 
tralwindung  (B)  in  zwei  Windungsgruppen.  Die  mediale, 
mit  dem  medialen  Ende  der  hintern  Central windung 
zusammenhängend,  —  der  Vorzwickel  P%  — ,  zieht  um  den 
sulcus  parietalis  (p)  herum,  die  laterale,  vom  lateralen  Ende 
des  Gyr.  cenlr.  posterior  (ß)  entspringend,  zieht  um  das  hin- 
tere Ende  des  ram.  post.  foss.  Syloii  (S')  herum,  giebt  aber 
sofort  einer  zweiten  Bogenwindung  den  Ursprung,  die 
um  das  hintere  Ende  de  r.  Parallel  furche  (/,)  herumzieht. 

Wie  also  die  vordere  Centraiwindung  drei  Locken 
ausstrahlt,  giebt  die  hintere  zweien  den  Ursprung,  von 
denen  sich  aber  die  laterale  sofort  wiederum  zweitheilt, 
so  dass  hinten  wie  vorn  die  Dreizahl  vorhanden  ist.  In 
der  That,  abstrahiren  wir  vor  der  Hand  einmal  vom  Hinter- 
haupt, denken  uns  statt  dessen  den  Schläfenlappen  wieder  so 
zurUckgebogen,  wie  er  vor  der  Bildung  der  foss.  Sylcii, 
und  vor  Hervorwucherung  des  Hinterlappens  gewesen  ist,  so 
stehen  sich  vorn  wie  hinten  —  auf  der  Convexität  —  drei 
Windungszüge  gegenüber,  und  wir  kämen  also  auf  die 
Anschauung,  wie  sie  Huschke,  —  allerdings  in  einem  etwas 
andern  Sinne,  hatte,  zurück.  Der  Hinterhauptslappen  compli- 
cirt die  Sache  aber  wieder  etwas  mehr. 


Digitized  by  Google 


£)00  Jensen, 

0.    Hinterhauptslappen,  Lobus  occipitalis. 

Am  Hinterhauptslappen  müssen  wir  im  Ganzen  vier  Wiu- 
dungszügc  unterscheiden.  Zwei  davon,  deu  Bogen  um  das 
laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche,  wie  deu  Bogen 
um  den  hintern  Th«il  der  zweiten  Schläfenfurche 
theilt  er  mit  dem  Scheite  Happen,  letzterer  geht  ausserdem 
ebenso  wie  dritter  und  vierter,  die  Bögen  um  das  hintere 
Ende  der  Horizontal-  und  der  Collateralfurche  in  deu 
Schläfenlappen  Uber. 

Doch  ehe  wir  zu  den  Windungen  kommen,  müssen  wir 
naturgemäss  erst  die  Furchen  genauer  betrachten. 

Da  haben  wir  vorzüglich  eine,  früh  schon  entstandene, 
und  deshalb  wichtige  typische  Furche  zu  erwähnen:  die 
fhtsur.  calcarina  (oc)  oder,  wie  sie  der  Perpendiculär- 
furche gegenüber  genannt  wurde,  die  jiss.  horizonialis.  Diese 
Furche  giebt  dadirrch,  dass  sie  beim  Menschen  niemals,  bei 
den  Affen  mit  Ausnahme  von  Ateles  und  Hylobates  stets  mit 
der  fiss.  Hippocampi  zusammenfliesst,  das  einzige  durchschla- 
gende Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Affen-  uud  Men- 
schenhirn ab.  Die  fiss.  calcarina  (oc)  entspringt  etwas 
lateralwärts  von  dem  Punkt,  wo  Gyr.  cingnli  (Z)  mit  dem 
Gyr.  Hippocampi  (H)  zusammenfliesst,  und  zieht  von  hier  un- 
gefähr gerade  auf  der  Kante  zwischen  medialer  und 
unterer  Fläche  nach  hinten,  im  ersten  Drittel  die  ihr 
von  hinten  und  oben  entgegenkommende  fiss.  perpend.  (po) 
aufnehmend,  und  endet  auf  dem  hintersten  Zipfel  des  Hiu- 
terhauptslappcns,  oft  gabiig  getheilt.  Die  Furche  ist  recht 
tief,  wohl  immer  2  Cm.,  steilenweise  selbst  drüber.  Dass  sie 
in  der  Mitte  flacher  ist  als  zu  beiden  Seiten  dieser  Mitte,  wie 
Pansch  es  zeichnet,  ist  mir  nicht  aufgefallen,  dagegen  ist,  was 
Bischo/f,  Pansch  und  Ecker  mit  Hecht  betonen,  constant,  dass 
die  sehr  tiefe  Perpendiculärfurche,  ehe  sie  in  die  horizontale 
einfällt,  sich  ziemlich  plötzlich  eine  kurze  Strecke  weit  nicht 
unerheblich  abflacht,  so  dass  man  hier  ungezwungen  eine 
eingeknickte  Brücke  zwischen  Vorzwickel  und 
Zwickel  annehmen  kann,  wie  Bischo/f  und  Ecker  es  hervor- 
heben.   Was  jene  nicht  betont  haben,  was  aber  doch  der 
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Erwähnung  werth  erscheint,  ist  das  Verhalten  der  Perpendi- 
culärfurche,  dass  sie  meist,  ehe  sie  in  die  horizontale  ein- 
fliesst,  eine  Strecke  weit  neben  dieser  herläuft,  so  dass  hier, 
äusserlich  nicht  kenntlich,  zwei  Furchen  neben  einander  ver- 
laufen, nur  durch  einen  schmalen,  das  Niveau  der  Oberfläche 
nicht  erreichenden  Kamm  getrennt. 

Weniger  auffallend  und  daher  nicht  immer  so  ganz  leicht 
zu  finden  ist  am  menschlichen  Gehirn  der  sulc.  oeeip.  trans- 
tersus  (o)  der  den  Affengehirnen  ihre  so  charakteristische  Form 
giebt.  Ob  ihre  Bildung  am  Foetusgehirn  constant  ist,  das  will 
Pansch  bezweifeln;  Bischoff  lässt  sie  anfangs  vorhanden  sein, 
im  achten  Monat  wieder  verschwinden;  Ecker  dagegen  hält 
ihr  Vorhandensein  im  foetalen  wie  im  erwachsenen  Gehirn 
fest.  Ich  selbst  habe  sie  an  einzelnen  Gehirnen  in  ausge- 
sprochen affenartiger  Form  gefunden , ')  so  dass  die  durch 
die  Furche  abgetrennte  hintere  Windungspartbie  der  vordem 
deckelartig  aufsass.  Hier  hatte  sie  eine  erheblichere  Tiefe, 
von  1,5  bis  selbst  zu  2,5  Ctm.  Bei  andern  war  sie  nur  bis 
zu  1,5  tief,  auch  weniger  auffallend,  aber  überall,  vom  micro- 
cephalen  bis  zum  windungsreichsten  Gehirn  war  sie  zu  finden. 
Sie  verläuft  quer  über  den  Hinterhauptslappen,  häufig  Tförmig 
dem  hintern  Einde  der  Inte  r  parietal  furche  (ip)  aufsitzend, 
zumeist  mit  ihrem  medialen  Ende  bis  auf  die  mediale  Hemis- 
phärenfläche tibergreifend. 

Diese  beiden,  sulc.  oeeip.  transcers.  (o)  und  ßss.  horizon- 
tales swe  calcarina  (oc)  *)  (so  genannt*  weil  sie  in  das  hintere 
Horn  den  calcar  avis  hineinstülpt)  gehören  dem  Hintcrhaupts- 

')  vitle  die  Zeichnung  Arch  f.  Anthr.  1870-  3  Heft. 

')  Die  fiss.  hovizanlnlis  ward  von  Qratiulet,  der  hauptsächlich  von 
der  Anatomie  des  Affengehirns  ausging,  den  hier  vorhandeneu  Vcrhältnis- 
sen  entsprechend,  mit  unserer  /».<*.  Hippoc,  (h)  unter  den  Namen  *ch*nrc 
de»  bippoenmpes  susammengefasst.  Seitdem  ist  der  Name  an  beiden  beim 
Menschen  eben  nicht  confluirenden  Theilcn  der  ursprünglichen  Furche  hän- 
gen geblieben.  Während  wir  mit  Jüker  den  vorderen  Thcil  so  bezeichneten, 
hat  Punsch  für  den  hintern  Theil  (fiss.  huriz.)  noch  den  Namen  (Hippoc.) 
in  Klammern.  Er  muss  demnach  den  vorderen  Thcil  anders  bezeichnen 
und  fasst  ihn  nach  dem  Vorgang  der  Engländer,  mit  unserm  snlc.  cintjuli 
(z)  unter  den  alten  Namen  fi**.  dental n  ansammen. 
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läppen  allein  an,  die  übrigen  Furchen,  abgesehen  von  deT 
Perpendiculärfurche  (po),  der  Grenzfurche  gegen  den 
Schcitellappen,  theilt  er  mit  dem  Schläfenlappen. 

Da  ist  zunächst  der  hintere  Theil  der  wohl  selten  voll- 
ständig entwickelten  zweiten  Schläfenfurche  (/, ),  der  oft 
bis  nahe  an  den  medialen  Rand  der  Hemisphäre  hinanreiclit 
Oft  ist  dieses  Rudiment  der  zweiten  Schläfenfurche  lan^c- 
streckt  gabiig  gestaltet,  oft  noch  complicirter,  stets  indessen 
wird  man  im  Staude  sein  eine  oder  einzelne  Furchen,  die 
nach  der  Greuzmarke  zwischen  Hinterhaupt  und  Schläfenlap- 
pen hinziehen  als  hinteres  Ende  der  zweiten  Schläfenfurche  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Sodann  müssen  wir  von  der  zweiten  gleich  auf  die 
vierte  Schläfenfurche  {ßss.  collateralis,  Huxlcy)  (t4)  über- 
springen, deren  hinteres  Ende  auf  der  untern  Fläche  late- 
ralwärts  von  der  ßss.  horteonlalis  (oc)  gelegen,  mitunter  mit 
einem  Zipfel  bis  auf  die  Convexität  hinaufragt.  Diese  Furehe 
ist  fast  von  derselben  Constanz  wie  die  ßss.  parallela,  die 
erste  Schläfenfurchc  (/,),  während  die,  zwischen  vierter 
und  zweiter  gelegene  dritte  Schläfenfurche  (/,),  deren 
hinteres  Ende  nur  äusserst  selten  bis  zur  Convexität  vor- 
dringt, gleich  der  zweiten  durch  ihre  Inconstanz  sich  aus- 
zeichnet, wenigstens  häufig  und  gern  in  einzelne  Elemente 
zerrissen  ist. 

Die  durch  diese  Furchen  bedingten  Windungen  sind 
folgende:  • 

0,  die  erste  Hinterhauptswindung,  der  Windungs- 
zug um  das  laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche 
(po).  Sie  entspringt  mit  einer  constanten  Wurzel  aus  dem 
hintern  Theil  des  Vorzwickels  (P,),  zieht  in  einem,  oft  sehr 
complieirten,  weil  eingeknickten  und  zurückgebeugten  Bogen 
um  das  laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche  herum,  steigt 
nach  vorn  von  dieser  Furche  begrenzt  auf  die  mediale  Fläche 
hinab  und  endet  hier  in  dem  Winkel,  den  Perpendiculür- 
und  Horizontal  furche  mit  einander  bilden,  indem  sie  un- 
tertaucht, und  auf  der  andern  Seite  des  Perpendi- 
culärfurchcnendcs  in  die  Verbindungsstelle  zwischen  End- 
brücke  des  Vorzwickels,  Gyr.  ebiguli  und  Gyr.  Hipporampi 
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übergeht1).  —  Diese  Windung,  ihrer  dreieckigen  Gestalt  auf 
der  Medialfläche  wegen  als  Zwickel,  cnncus  am  bekannte- 
sten, wird  in  Folge  der  künstlichen  Trennung  von  Scheitel- 
und  Hinterhauptslappen  durch  eine  Verlängerung  des  lateralen 
Endes  der  Perpen diculfirfurche  quer  durchschnitten  in  einen 
parietalen  und  einen  occipitalen  Theil.  Jener  ist  aber  klein, 
nur  den  Ursprung  aus  dem  Vorzwickel  umfassend.  —  Die 
Windung  ist  lateralwärts  von  der  Interparietalfurche 
(\p\  nach  vorn  zum  Theil  von  einem  medialen  Nebenflusschen 
dieser  Furche  begrenzt.  Nach  hinten  begrenzt  sie  auf  der 
Convcxität  die  quere  Occipital furche  (o).  Wenn  diese 
Furche  selbst  nicht  auf  den  medialen  Hemisphärenrand  hin- 
übergreift, so  findet  sich  nicht  selten  hier  bald  mehr  auf  die 
mediale,  bald  mehr  auf  die  convexe  Fläche  tibergehend  ein 
isolirt  bestehendes  Furchenelement,  welches  den  Ursprung  der 
dritten  Hinterhauptswindung  (03)  vom  Zwickel  ab- 
trennt. Weiterhin  bildet  auf  der  medialen  Fläche  die  Hori- 
zontalfurche (oc)  die  Grenze.  —  Diese  Furchen  trennen 
die  erste  Hinterhauptswindung  vorn  vom  Vorzwickel,  la- 
teralwärts oben  von  der  zweiten  oder  hintern  Schei- 
telbogenwindung,  unten  von  der  zweiten  Hinter- 
hauptswindung, hinten  von  der  dritten  Hinterhaupts- 
windung; und  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Lücken- 
haftigkeit der  trennenden  Furchen  wird  die  Windung  mit 
dieser  Umgebung  durch  mehr  oder  weniger  Brücken  in  Ver- 
bindung stehen. 

04  die  zweite  Hinterhauptswindung,  Gyr.  paricto- 
occipitalis  lateralis,  Ecker,  (umfasst  aber  dessen  dritte  Win- 
dung, Gyr.  temporo-occipitalis,  mit)  umzieht  das  hintere  Ende 
der  zweiten  Schläfenfurche  (/,).  Sie  entspringt  aus  der 
hintern  Schcitelbogenwindung  (P/)  und  muss  mit  ihrem 
Ursprung  auch  noch  zum  Scheitellappen  gerechnet  werden. 

l)  Diener  Punkt  ist  des  Confluxes  von  vier  Windungen  wegen  nicht 
ohne  Interesse.    Es  kommen  hier  zusammen: 

a)  von  vorn  Gyr.  cinguti  (Z  , 

b)  von  oben  Endbrückc  des  Vorzwickels  (/»,), 

c)  von  hinten  Zwickel  (0,), 

d)  von  unten  Gyr.  Hlppocampt  (ff). 

33* 
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Sie  wendet  sich  nach  hinten  und  ist,  falls  das  hintere  Ende 
der  zweiten  Schläfenfurche  nicht  weit  nach  hinten  vordringt, 
bei  ihrem  Schliessungsbogen  um  dieses  Ende  von  der  dritten 
Hinterhaupts windung  durch  ein  bald  isolirt,  bald  mit  der 
queren  Hinterhauptsfurche  (o)  in  Verbindung  stehendes  Furchen- 
clement getrennt.  Geht  das  Ende  der  Furche  aber  weit  nach 
hinten,  so  kommt  es  vor,  dass  die  beiden  Bögen  der  zweiten 
und  dritten  Hinterhauptswindung  in  einander  fliessen  und 
gleichsam  einen  Körper  bilden,  der  vier  Ausläufer  nach 
vorn  ausschickt.  Zwei  davongehen  lateralwärts  und  um- 
ziehen die  zweite  Schläfenfurche,  die  beiden  andern  me- 
dial wärt s  und  schliessen  das  hintere  Ende  der  Horizon- 
talfurche ab.  Nach  dem  Schliessungsbogen  zieht  die  Win- 
dung nach  vorn  und  unten,  um  in  den,  gewöhnlich  an  der 
Grenze  zwischen  Convexität  und  Unterfläche  verlaufenden 
dritten  Schläfenwindungszug  (T,)  überzugehen.  —  Die 
Windung  ist  nach  vorn  vom  sulc.  occ.  iransversm  (o),  medial- 
wärts  mitunter,  wie  beschrieben  von  einem  bald  isolirt  be- 
stehenden, bald  mit  dieser  Furche  confiuirenden  Furchenele- 
ment, nach  unten  durch  das,  was  von  der  dritten  Schlä- 
fenfurche vorhanden  ist,  begrenzt.  Diese  Furchen 
trennen  sie  vom  ersten,  dritten  und  vierten  Hinterhaupts- 
windungszug, mit  welchen  allen  aber  in  Folge  der  Lücken- 
haftigkeit der  Furchen  mehr  weniger  zahlreiche  Brucken  vor- 
handen sind.  Mit  der  dritten  Hinterhauptswindung  fliesst 
sie  wie  bemerkt  in  ihrem  Bogen  häufig  ganz  zusammen. 

Bisrho/f  rechnet  diese  wie  einen  Theil  der  vorigen  Wen- 
dung noch  zum  Scheitellappen,  so  dass  sein  Hinterhaupts- 
lappen auf  der  Convexität  nur  aus  der  dritten  Windung,  dem  End- 
läppchen, besteht.  Da  alle  diese  Begrenzungen  künstlich  sind, 
so  kann  man  kaum  viel  dagegen  sagen.  Ich  durfte  aber  für 
meine  Messungen  diesen  Weg  nicht  verfolgen,  da  Wagner 
Vater  und  Sohn ,  die  einzigen  von  denen  bis  jetzt  Messungen 
ähnlicher  Art  vorliegen,  den  Hinterhauptslappen  grösser  ange- 
nommen haben.  Zudem,  wie  bereits  bemerkt,  widerstrebt  es 
mir,  die  Grenzen  auf  dem  Gehirn  nach  den  Schädelnähten 
abstecken  zu  wollen.  Sagt  Hischo/f  doch  selbst,  dass  beide 
geuetiöch  nichts  mit  einauder  gemeiu  haben.    Wenn  ich  das 
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Gehirn  eintheilen  soll,  so  muss  icli  meine  Grenzmarten  am 
Gehirn  selbst  suchen  und  kann  nicht  auf  den  Schädel  recur- 
riren,  der  vielleicht  schon  begraben  ist. 

03  die  dritte  Hi  nterhaupts  windung,  Gyr.  descendens 
(zusammen  mit  dem  lobulus  lingualis).  Diese  Windung  ist 
bereits  von  Huschke  zweifellos  richtig  erkannt  worden,  indes- 
sen leidet  seine  Beschreibung  etwas  sehr  an  Unklarheit.  Er 
sagt  pag.  143:  „der  Zwickel  geht  an  seiner  Grundfläche 
V- artig  in  zwei  Aeste  aus  einander,  von  denen  der  vordere 
in  den  Vorzwickel  sich  umbiegt,  der  hintere  im  Herabsteigen 
die  hintere  Spitze  der  Hemisphäre  bildet  und  sich  wieder  ge- 
gen sich  selbst  in  die  Höhe  biegt,  so  dass  hier  zwei  zarte 
Gyri  concentrisch  in  einander  liegen.  Darauf  läuft  dieser  Ast 
aber  an  der  Unterfläche  neben  dem  Zwickel  als  spindelför- 
miger Kandvvulst  gerade  vorwärts."  Ob  es  hier  nicht  Zun- 
gen förmiger  Randwulst  heissen  soll?  Man  sollte  glauben, 
es  läge  ein  lapsus  calami  vor,  denn  fünf  Alineas  weiter  sagt 
er  dann:  „Auf  den  Zwickel  weiter  nach  aussen  folgt  hierauf 
der  von  mir  zungenförmiges  Läppchen  genannte  Theil. 
 Sein  hinterer  Anfang  ist  die  Fortsetzung  der  im  hin- 
tern Aste  des  Zwickels  eingeschalteten,  zweiten  Schlinge,  die 
sich  nun  als  Spindelläppchen  gerade  vorwärts  fortsetzt.4*  Ich 
muss  andernfalls  gestehen,  dass  mir  nicht  klar  ist,  weshalb 
der  zungen förmige  Lappen,  der  doch  jedenfalls  „neben  dem 
Zwickel44  und  diesem  zunächst  verläuft  aus  der  zweiten 
Schlinge,  das  Spindelläppchen  aber  aus  der  ersten  stam- 
men soll.  —  Sei  dem  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  lässt  Huschke 
richtig  die  beiden  lobuli  lingualis  und  pisiformis  aus  jener  das 
Endläppchen  bildenden  Schlinge  entspringen.  — 

In  dieser  Gegend  kommt  man  mit  deu  gewöhnlichen  Zeich- 
nungen nicht  aus;  man  muss  Spirituspräparate,  oder  noch  bes- 
ser Gypsabgüsse  von  Gehirnen,  auf  denen  die  Tiefe  der  Fur- 
chen in  verschiedener  Farbe  angegeben  ist,  zu  Hülfe  nehmen. 
Um  aber  dem  Leser  so  gut  es  geht  die  Verhältnisse  auch 
ohne  Präparate  deutlich  zu  machen,  ist  die  „stereoscopisch- 
geometrische  Zeichnung44 ')  Fig.  G  angefertigt,  die  den  hinter- 


\  Conf.  Ccntralblatt  1870  No.  13-    Aich.  f.  Anthr.  1870    3.  Heft. 
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8ten  ^heil  des  Hinterhaupts  eines  mikrocephaleu  Gehirns 
(rechte  Hälfte)  von  hinten  und  unten  wiedergiebt.  Setzt  man 
auf  die  Zeichnung  ein  Stcreoscop  auf,  so  wird  man  ohne 
Schwierigkeit  erkennen,  wie  die  dritte  Hinterhauptswin- 
dung (OJ  aus  dem  Zwickel  (0,)  entspringend,  sich  um  das 
hinterste  Ende  der  Horizontal  furche  (oc)  herumschlägt, 
und  jetzt,  latcralwärts  von  der  zweiten  Hinterhauptswindung 
(Öj)  begrenzt,  und  mit  ihr  durch  eine  Brücke  zusammenhän- 
gend auf  die  Unterflächo  hinabsteigt,  in  Folge  der  Lückenhaf- 
tigkeit des  hier  vorhandenen  Furchensystems  mit  mehr  oder 
weniger  Brucken  in  die  vor  ihm  liegenden  Parthien  ausstrahlt, 
und  schliesslich  in  den  gyr.  Hippocamp.  (II)  Ubergeht.  An 
dem  Präparat,  von  welchem  die  Zeichnung  rührt,  hört  die 
vierte  Sch läfen furche  (/J  fiss.  collateralis  (Huxley)  schon 
früh  auf,  wo  sie  weiter  aufwärts  zieht,  tritt  diese  dritte  Hin- 
terhauptswindung noch  klarer  hervor,  doch  konnte  ich  ein 
Gehirn,  welches  gerade  dieses  deutlicher  zeigt,  hier  nicht  zur 
ersten  Erklärung  und  Beschreibung  gebrauchen,  da  es  in  an- 
deren Parthien  compliciiter  und  darum  verwirrender  ist.  Ich 
meine  aber,  das  Gehirn  des  Mierocephalen  zeigt  die  Verhält- 
nisse auch  deutlich  genug. 

Wir  hatten  oben  die  zweite  Hinterhauptswindung 
(04)  bis  in  die  dritte  Schläfcnwinduug  ^T,),  wir  haben 
jetzt  eben  den  dritten  gyr.  occipitalis  (Os)  in  die  fünfte 
Schläfcnwinduug  (H)  verfolgt.  Wir  beschrieben  oben  be- 
reits, wie  unter  Verhältnissen,  wenn  das  trennende  Furchen- 
elemcnt  fehlt,  beide  Windungen  aus  einem  Korper  bestehen, 
der  seine  Ausläufer,  die  je  zwei  eine  der  betreffenden  Fur- 
cheu  umziehen,  nach  entgegengesetzten  Richtungeu  ausschickt. 
In  den  Raum  nun,  den  diese  beiden  Windungen  zwischen  sich 
lassen,  legt  sich 

Ot  die  vierte  Hinterhauptswindung  hinein,  die  ei- 
gentlich aber  nichts,  als  der  Ursprung  der  vierten  Schlä- 
fenwindung (7\)  ist,  so  dass  beide  zusammen  den  gyrus 
occipito-temporalis  lateralis  (l'ansch),  den  Lobulus  fusiformis 
(Huschke)  ausmachen. 

Je  nachdem  die  vierte  Schläfen fu rch e  (/,)  die  jUsura 
collalcralis  (Huxley)  weiter  oder  weniger  weit  nach  hinten  sich 
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hinaufzieht,  entspringt  diese  vierte  Hinter hauptswindung 
aus  dem  dritten  gyr.  occipital.  (ö,)  (wie  links  —  auf  der 
rechten  Hemisphäre  —  Fig.  2  und  Fig.  5)  oder  aus  einer 
dritte  und  zweite  verbindenden  Brücke.  Sie  zieht  sich 
um  das  hintere  Ende  der  fiss.  collaleralis  (/,)  herum,  und  zieht 
dann  einfach  vorwärts,  lateralwärts  von  der  meist  nur  ru- 
dimentär vorhandenen  dritten  (|J  und  medial wärts  von 
der  vierten  Schläfenfurche  (/,)  begrenzt;  bis  sie  vorn  an 
der  Spitze  des  Schläfenlappens  vereint  mit  den  übrigen  Schlä- 
fenwindungen endet.  — 

Das  sind  Furchen  und  Windungen  am  Hinterhaupt.  Es 
bliebe  vielleicht  noch  übrig,  einige  Worte  darüber  zu  sagen, 
weshalb,  entgegen  dem,  was  sonst  gebräuchlich  ist,  lobulus 
lingnalis  nicht  besonders,  als  Windung  für  sich,  beschrieben 
ist.  —  Diese  Windung  ist  nun  aber  nichts  anderes  als  das 
Ende  des  die  fiss.  calcarina  (oc)  umziehenden  dritten  Hin- 
terhauptsgyrus  (03).  Wenn  uns  schon  die  Verhältnisse 
zwingen,  unsere  Windungssysteme  durch  die  künstlichen  Gren- 
zen der  einzelnen  Lappen  hie  und  da  durchschneiden  zu  las- 
sen, so  sehe  ich  doch  keinen  Grund,  Windungen  noch  inner- 
halb der  Grenzen  eines  Lappens  zu  zerschneiden  und  zwar 
nur  deshalb,  weil  der  Kopf  auf  der  Convexität,  der  Leib  auf 
der  Unterfläche  gesucht  werden  muss.  Das  würde  aber  ge- 
schehen, wenn  man  die  dritte  Hinterhauptswindung  in  einen 
noch  auf  der  Convexität  befindlichen  Lobul.  extrem,  oder  Gyr. 
descendens  etc.  und  in  ein  zungenförmiges  Läppchen  auf  der 
Unterfläche  trennen  wollte.  — 

Wenn  man  sich  nur  an  die  maassgebenden  Furchen 
hält,  —  und  da  ist  wohl  nur  die  zweite  Temporal  furche 
mitunter  schwieriger  zu  finden :  so  wird  es  keine  Schwierig- 
keiten haben,  die  vier  Hinterhauptswindungen,  die  deren 
Enden  umziehen,  zu  bestimmen  und  von  einander  zu  trennen: 

Um  es  zum  Schluss  noch  zu  wiederholen,  so  zieht  die: 

0,  erste  Hinterhauptswindung  um  das  laterale  Ende 

der  Perpendiculärfurche. 
Ot  zweite  Hiuterhauptswindung  um  das  hintere  Ende 

der  zweiten  Temporalfurchc. 
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03  dritte  Hinterhauptswindung  um  das  hintere  Ende 

der  Horizontalfurche. 

04  vierte  Hinterhauptswinduug  um  das  hintere  Ende 

der  Collateralfurche. 


T  Schläfenlappen.    Lobus  temporalis. 

Der  Schläfenlappen  nach  vorn  und  zu  beiden  Seiten  scharf 
und  natürlich  begrenzt,  geht  nach  hinten  unmittelbar  in  Schei- 
tellappen und  Hinterhauptslappen  Uber. 

Seine  Furchen  und  Windungen  haben  durchgehends 
den  Charakter  des  von  hinten  nach  vorn  Gestreckten,  sind 
aber  im  spcciellen  Fall  oft  nicht  so  leicht  zu  entwirren,  da 
die  Furchen  bis  auf  zwei  mehr  weniger  inconstant  sind. 

Constant  sind  nur  zwei  Furchen: 

tl  die  fiss.  parallela  sive  sulcus  temporalis  primus,  die 
vierte  radiäre  Primärfurche  (Pansch),  die  erste  Schlä- 
fen- oder  Parallclfurche,  die,  wie  ihr  bekanntester  Name 
andeutet,  dem  ram.  post.  [oss.  Sylvii  (S')  parallel,  hoch  oben 
im  Scheitellappen,  uugefähr  auf  der  Höhe,  die  dem  Scheitel- 
höcker entspricht,  hinter  dem  Ende  des  ram.  post.  foss.  Sylc. 
entspringend,  erst  ziemlich  steil  abwärts  und  dann,  nach  vorn 
umbiegend,  bis  zur  Spitze  des  Schläfenlappens  verläuft.  Sie 
ist  schon  früh  vorhanden,  entwickelt  sich  im  sechsten  Moüat 
zumeist  aus  zwei  Theilen,  von  denen  der  hintere,  mehr  senk- 
rechte Theil  dem  andern,  vorderen,  längs  verlaufenden  in  der 
Bildung  vorangeht.  Diese  Entstehung  aus  zwei  Stücken  offen- 
bart sich,  worauf  Pansch  mit  Recht  aufmerksam  macht,  noch 
am  erwachsenen  Gehirn  durch  eine  häufig  vorhandene  Ab- 
ilaehung  an  der  Stelle,  wo  senkrechter  und  horizontaler  Theil 
sich  treffen.  Diese  Stelle  ist  anderseits  häufig  auch  noch  da- 
durch markirt,  dass  der  bei  Beschreibung  des  Scheitellappens 
erwähnte  sulc.  inlermcdius  (im)  nicht  selten  hier  sich  in  die 
fissur.  parallel,  einsenkt,  so  dass  diese  Furche  dadurch  die 
Gestalt  einer  mit  zwei  langen  Wurzeln  entspringenden  be- 
kommt. Man  unterscheidet  zwar  an  der  Tiefe  der  Einmün- 
dungssteile stets,  welcher  der  richtige  Kopf  der  Furche  ist, 
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indessen  scheint  wirklich  das  Verhältniss  mitunter  sich  umzu- 
kehren, so  dass  wir  im  obern,  vordem  Furchenende  —  also 
im  anderfalls  zweifellosen  sulc.  inlermed.  —  den  Ursprung  der 
fiss.  parallela,  im  untern,  hintern  aber  den,  jetzt  den  Anfang 
der  zweiten  Schläfenwindung  theilenden  sulc.  intermed.  sehen 
müssen.  —  Die  Parallelfurche  ist  von  beträchtlicher,  2  bis 
2,5  Cm.  betragender  Tiefe. 

tA  Die  fissur.  collateralis  (Huxley),  sulc.  (empor alis  quartus, 
untere  Primärfurche,  PatiscU.  Den  Namen  gab  Huxley  der 
Furche  <4  wegen  ihrer  Mitwirkung  bei  Bildung  der  allerdings 
nicht  constauten  emin.  collat.  Meckelii.  Sie  zieht  an  der  Un- 
terfläche  zunächst  des  sulc.  hippoc.  (h)  hin,  bald  mehr  nach 
vorn  bald  mehr  nach  hinten  sich  erstreckend,  aber  jederzeit 
vorhanden.  Lateral wärts  von  der  fiss.  calcarina  (oc)  und  von 
derselben  durch  die  dritte  Hinterhauptswindung  (ö,)  getrennt, 
entspringt  sie  mitunter  noch  auf  dem  hintersten  convexen 
Zipfel  des  Hinterhauptes,  zieht  dann  bald  näher  bald  ferner  der 
Horizontalfurche  nach  vorn  um  bald  näher  bald  ferner 
der  vordem  untern  Spitze  des  Schläfenlappens  zu  enden.  Die 
Collateralfurche  entwickelt  sich  am  Foetus  wohl  zugleich 
mit  der  Parallelfurche,  ihrem  späteren  Verhalten  entsprechend 
als  einziges,  in  der  Mitte  ihres  dereinstigen  Verlaufes  gelege- 
nes Stück,  bald  mehr  nach  vorn  bald  mehr  nach  hinten  in 
die  Länge  wachsend.  Sie  ist  beträchtlich  flacher  als  die  vorige, 
nicht  über  1,5,  mitunter  auch  nur  bis  1  Cm.  tief. 

Die  übrigen  Furchen  des  Schläfenlappens  entwickeln 
sich  erst  später  am  Foetus,  bleiben  inconstant,  und  geben 
auch  am  Erwachsenen  nur  selten  ein  klares  Bild.  Gemeinig- 
lich nimmt  man  noch  zwei  Furchen  an: 

tt  sulc.  temporal,  secundus,  zweite  Schläfenfurche. 
Ihr  constantes  hinteres  Ende  ist  bereits  bei  Beschreibung  der 
Grenzmarke  zwischen  Schläfen-  und  Hintcrhauptslappen  zur 
Genüge  besprochen  worden.  Was  weiter  nach  vorn  von  ihr 
vorhanden  ist,  liegt  meist  auf  der  Kante  des  Lappens,  wo  die 
Convexität  in  die  Unterfläche  übergeht,  stets  wohl  nur  zerris- 
sene Furchenelemente. 

t3  sulcus  temporal,  tertius,  dritte  Schläfenfurche,  von 
ihr  lässt  sich  im  Grunde  genommen  noch  weniger  sagen  als 
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von  der  vorigen.  Meist  kann  man  nichts  anders  tbun,  als  die 
auf  der  Unterfläche  lateralwärts  vom  sulc.  quarlus  (fiss.  cot  la- 
teralis) (<4)  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  zerstreut 
vorhandenen  different  gestalteten  Furchenelemente  als  zer- 
rissene dritte  Schläfenfurche  zusammen  zu  fassen.  Viel- 
leicht wäre  nur  das  eine  noch  zu  erwähnen,  dass  während  für 
gewöhnlich  die  Furchen  des  Schläfenlappens  der  Parallelfurche 
in  der  Richtung  folgend  den  Lappen  in  leicht  angedeuteter 
Schraubenwinduug  von  hinten,  oben,  ausseu,  nach  vorn  und 
unten  iunen  umziehen,  mitunter  diese  Furche  mit  der  fiss. 
co l lateralis  eine  entgegengesetzte  Richtung  von  hinten  innen, 
nach  vorn  aussen  einschlägt,  so  dass  (wie  links  auf  Fig.  2) 
diese  Furche  dann  die  zweite  Schläfenfurche  durchschneiden, 
und  die  Verhältnisse  noch  mehr  compliciren  kann. 

Die  Windungen  sind  den  Furchen  entsprechend:  erste 
und  letzte  scharf  begrenzt,  die  dazwischen  liegenden  mit 
zahlreichen  Brucken  untereinander  communicirend. 

T,  der  Gyr.  temporalis  superior,  die  erste  Schläfen- 
windung, entspringt  aus  der  ersten  oder  vorderen 
Scheitclbogcnwindung  (Pt)  und  verläuft  nach  oben  vom 
ram.  post.  foss.  Sylcii  (S')  nach  unten  von  der  Parallel- 
furche (/,)  scharf  begrenzt  nach  vorn  bis  an  die  Spitze  des 
Lappens. 

H  der  Gyr.  Hippocampi  entspringt  mit  einer  lateralen 
Wurzel  aus  dem  Ende  der  dritten  Hinterhaupts windung 
(OJ  mit  einer  andern  medialen  Wurzel  aus  dem  Vereini- 
gungspunkt des  Gyr.  cinguli  (Z),  Vorz Wickels  (Pt)  and 
Zwickels  (0,),  und  verläuft  mediahvärts  vom  sulcus  Hip- 
pocampi (A),  lateralwärts  vom  sulc.  collaleralis  (r4)  scharf 
begrenzt  nach  vorn,  um  an  der  Spitze  sich  medial wärts  in 
den  process.  unc'matns  (U)  umzubiegen,  lateralwärts  mit  den 
übrigen  Schläfenwindungen  zu  vermischen. 

Zwischen  fiss.  parcllela  (f()  und  collaleralis  (r4)  sind  nun 
noch  drei  Windungen,  zweite  (Tf),  dritte  (T3)  und  vierte  (T4) 
Schläfen  windung  zu  unterscheiden,  von  denen  die  zweite 
(T2),  aus  der  zweiten  oder  hintern  Scheitelbogen  Win- 
dung^/), die  dritte  (T3)  aus  der  zweiten  Hinterhaupts- 
windung (0t)  und  die  vierte  (T4)  endlich  aus  der  vierten 
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Hinterhauptswindung  (04)  entspringt.  Von  ihnen  allen 
ist  wenig  anderes  zu  sagen,  als  dass  ihr  Ursprung  hinten  meist 
noch  am  deutlichsten  ist,  ihre  Grenzen  gegen  einander  oft 
völlig  verschwommen  sind,  und  dass  sie  sämmtlich  vorn  an 
der  Spitze  untereinander  wie  mit  erster  und  letzter  Win- 
dung confluiren. 

Bedeckt  von  Schläfen-,  Stirn-  und  Scheitclla ppen, 
von  letzterem  nur  in  seiner  hiutersten  Spitze,  wäre  endlich 
uoch  des  Stammlappeiis,  Lobus  caudicis,  Burdach,  der 
sula,  Reil,  zu  erwähnen.  Kr  ist  nur  an  frischen,  —  wohl  auch 
an  Chlorzinkpräparaten  — ,  nicht  aber  an  Spiritusgehirnen 
zu  übersehen,  wenn  man  nicht  letztere  zu  zerschneiden  gewillt 
ist.  Ursprünglich  frei,  ist  er  im  Lauf  der  Entwicklung  durch 
Umbiegung  des  Scbläfenlappens  nach  unten,  und  Wachsthum 
desselben  nach  vorn,  wie  durch  Wucherung  der  in  seiner 
Nachbarschaft  befindlichen  Hirnparthien,  zumal  des  Mantels 
der  seitlichen  Stirnlappentheile,  verdeckt  worden.  Von  einer 
Art  von  Rinne  umgeben,  zeigt  er  sich  am  Boden  der  foss. 
Syfcii  (S)  als  eine  von  längeren  und  kürzeren  Furchen  durch- 
schnittene Erhabenheit,  deren  Grundfläche  durch  ein  nahezu 
rechtwinkliges,  ungleichschenkliges  Dreieck  gebildet  wird, 
das  seinen  rechten  Winkel  nach  vorn  und  unten,  seinen  spitze- 
sten nach  hinten  oben,  den  dritten  nach  vorn  und  oben  ge- 
richtet hat.  —  Dieser  Figuration  entsprechend  haben  die  Fur- 
chen, und  ihnen  folgend  die  Windungen  eine  fächerartig  von 
der  Hypotenuse  auf  den  rechten  Winkel  zu  convergirende 
Richtung.  —  Furchen  und  Wendungen  sind  einfach.  Die  Rin- 
densubstanz des  Stammlappens  ist  nur  durch  eine  dlinne  Mark- 
lage von  den  grossen  Ganglien  des  Hirns,  Streifenhügel 

■ 

und  Linsenkern  getrennt.  Auf  frontalen  Durchschnitten  über- 
zeugt man  sich,  wie  er  genau  mit  dem  Strcifenhügel  beginnt 
und  präcise  mit  dem  Linsenkern  endet. 


Wir  hätten  somit  die  Uebersicht  über  die  Furchen  und 
Windungen  der  menschlichen  G rosshirnhemisphären 
beendet,  und  man  wird  mir  zugeben  müssen,  dass  irgend  er- 
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beblichere  Schwierigkeiten  bei  Erklärung  der  einzelnen  Theile 
nicht  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Wenn  man  sich  nuT 
die  typischen  Hauptfurchen  fest  einprägt,  so  wird  es 
selbst  bei  complicirten  Gehirnen  —  nach  Abziehung  der  Häute, 
versteht  sich,  damit  man  die  Tiefe  der  Furchen  beurtheilen 
kann  —  möglich  sein,  einen  etwaigen  Defect,  einen  Erwei 
chungsheerd  oder  eine  andere  Abnormität  an  der  Oberfläche 
genau  zu  lokalisiren.  Um  so  eher,  wenn  man  die  günstige 
Gelegenheit  zum  Studium  der  Hirnwindungen  dann  nicht  vor- 
übergehen lässt,  wenn  sie  Einem  geboten  wird.  Die  Anato- 
men studiren  die  Grosshirnoberfläche  an  Foctusgehirncn  und 
den  Gehirnen  Neugeborner.  Auch  uns  Psychiatern  wird  nieht 
selten  Gelegenheit  gegeben,  die  Verhältnisse  an  der  Gross- 
hirnoberfläche  leicht  und  mühelos  zu  beobachten.  In  jeder 
grösseren  Anstalt  werden  wohl  einige  jeuer  Individuen  vor- 
handen sein,  die,  Idioten  von  Jugend  auf,  häutig  schon  durch 
die  Kleinheit  ihres  Schädels  auffallen.  Kommt  einmal  ein 
solcher  Microcephale  zur  Section,  so  versäume  man  nicht, 
dessen  Gehirn  sorgfältig  von  den  Häuten  zu  befreien,  zu  här- 
ten und  zum  Studium  der  Furchen  und  Windungen  aufzuhe- 
ben. Hier  findeu  wir  am  erwachsenen  Gehirn  so  einfache 
Verhältnisse ,  dass  häufle:  wirklich  nur  die  typischen  Furchen 
vorhanden  sind,  hier  sind  wir  also  den  Anatomen  von  Fach 
gegenüber  im  Vortheil. 

Wer  aber  auf  solche  Eventualität  nicht  warten  mag,  der 
kann  auch  an  jedem  ersten  besten  Gehirn  die  Furchen  und 
Windungen  studiren,  nur  ist  das  Studium  dann  etwas  um- 
ständlicher. Lässt  man  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen,  die 
x  Gehirne  nach  Entfernung  der  weichen  Häute  sorgfältig  zu 
härten,  mit  dem  Lucoe scheu  Zeichenapparat  geometrisch  zu 
zeichnen,  in  diese  Zeichnung  die  ausgemessenen  Tiefen  der 
einzelnen  Furchen  durch  Dicke  oder  Anzahl  der  Striche  ein- 
zutragen, so  wird  man  allerdings  auch  die  schwierigsten,  com- 
plicirtesten  Gehirne  —  ich  möchte  sagen  prima  cista  zu  ent- 
ziffern im  Stande  sein.  Denn  die  jetzt  durch  ihre  Tiefe 
charakterisirten  typischen  Furchen  werden  scharf  aus  dem 
Gewirre  der  übrigen  secundären  und  tertiären  Furchen  her- 
vortreten.  Und  aus  der  Kenntniss  der  Furchen  ergiebt  sich, 
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wie  wir  gesehen,  das  Verständniss  der  Windungen  unmit- 
telbar. 

Dass  es  von  Vortheil  für  die  Wissenschaft  sein  dürfte, 
wenn  gerade  wir  Psychiater  das  Organ  der  Seele  eifriger  stu- 
diren  möchten,  um  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Abweichung 
von  der  Norm  genau  constatiren  zu  können,  —  liegt  wohl  auf 
der  Hand.  Und  es  sei  mir  deshalb  erlaubt,  diese  Arbeit  zu 
schliessen  mit  den  Worten  eines  der  Pfadfinder  in  dem  jetzt 
allseitig  durchforschten  und  aufgeklärten  Terrain,  der  Anatomie 
der  Grosshirnwindungen,  mit  den  Worten  Graliolets  (Me- 
moire III.): 

„Je  serais  heureux  si,  en  Appellant  l'attention  sur  cc  sujet, 
j'inspirais  .  .  .  aux  psychiätres  la  pensee  de  reprendre  cette 
etude,  et  de  la  completer." 
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Erklärung  der  Figurentafel. 

Die  Figuren  sind  den  schematischen  Zeichnungen  Rcker's  nachgezeich- 
net, nach  Bedürfniss  aber  gelindert. 

Fig.  ii    Gehirn  von  oben. 

Fig.  2.    Gehirn  von  unten. 

Fig.  3.    Linke  Hemisphäre  von  der  Seite. 

Fig.  4.    Rechte  Hemisphäre  von  der  Seite. 

Fig.  5.    Rechte  Hemisphäre  von  der  medialen  Fluche 

Fig.  6.    Stcrcoscopisch  -  geometrische  Darstellung  des  Endlappens 

vom  Hinterhaupt  eines  Microcephalen. 
Fig.  6a.  Erklärungsfigur  dazu 
(Ueberall  sind  auf  der  linken  Hemisphäre  die  einfacheren,  auf  der  rech- 
ten die  schon  etwas  complicirtcren  Verhältnisse  dargestellt ) 

Die  durchgebrochene  Linie  (  )  bezeichnet  die  Grenzen  der  drei  hin- 
tern Lappen.  Die  Punkte  (.  .)  geben  diejenigen  Stellen  an,  welche  von 
den  durch  die  Schädelnähte  hindurch  geführten  Nadeln  getroffen  werden. 
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Furchen.  Windungen. 

8*  ram.  posier.,  long.  I 

]  (o*t.  Sylvii.  8. 
8"  ram.  anter.,  brev.  ) 

(4  <nyr.  centralis  anterior. 

c  snlc.  centralis  trennt:  \ 

\B  gyr.  centralis  posterior, 

!F,  gyr.  frontalis  superior. 
Fs  gyr.  frontalis  med  Ins. 

f-  s.  front.  Inf.  -  fA  s.  orbital,  trennen:   {  . 

(F,  pyr.  frontalis  inferior. 

cm  s.  calloso-marginal.  \  ' 

J  begrenzen:       Z  yyrw#  clngull. 

%  sulcus  cingull  \ 

p  sulcus  parietalis  umzogen  von:         tPt  lobul.  partet.  sup.,  Vorzwickel. 

iP  sulcus  interparietalis  trennt:  j       ^  ^ 

im  sulcus  intermedia«  trennt:  i «  »         «      I  ,0&'  ptfr,e'' 

!I»a  yyr.  posier.) 

po  fiss.  perpendicul.  geschlossen  von:    iOt  gyr.  occlpitalis  primus,  Zwickel, 
o  sulc.  occipitalis  transversus  trennt:     \.Q^  ^  ocetp^aifs  9eCundus,  lateralis. 

oc  fiss.  horizontalis  geschlossen  von:       (Oa  gyr.  occipitalis  tertius,  descendens. 

04  gyr.  occipitalis  quartus,  fusiformis. 

iTj  gyrus  temporalls  primus. 
T,  gyrus  temporalis  secundus. 
It  sulc.  temp.  secundus  j  begrenzen.    T>  gyrug  temporalit  tertlns. 
t9  sulc  temp.  leriius  ) 

/4  s.  temp.  quart.,  f.  col-\  begrenzen:     7*4  gyrus  temporalis  quartus. 

later.) 


h  fissura  Hippocatnpi 


|  begrenzen:     //  gyrus  Hippocampt. 

V  processus  uncinatus. 


Recapitulation. 

A  giebt  ab  F,  F,  F3  0,  aus  J»,  giebt  ab  O, 

8  giebt  ab  l\  l\  O,  aus  F2'  geht  über  in  T, 

^  .  03  aus  O,  giebt  ab  04  geht  über  in  H 

fA  entspringen  aus  A  04  geht  über  in  T4 

F,l  Ti  a»8  #,i 

Z  giebt  ab  P,  und  H  T2  aus  l\' 

Pt  entspringt  aus  8  unU  Z,  giebt  ab  O,  T,  aus  O, 

I»,  aus  8,  giebt  ab  l»f'  geht  über  in  Tt  aus  04 

#»/  giebt  ab  02  geht  über  in  Ta  M  aus  Z  und  O, 
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Bemerkungen  über  Geistesstörungen  bei  Militair- 
personen  in  Folge  des  Krieges  von  1866. 

Von 

Dr.  W.  Nasse, 

Geb.  Medicioalrath  und  Director  der  lrrenheilanstalt  zu  Siegburg. 


Der  Glaube,  dass  aus  Kämpfen  hervorgegangene  grosse 
geschichtliche  Ereignisse  und  politische  Umwälzungen  um  ihrer 
tief  in  alle  Schichten  des  politischen  und  socialen  Lebens  ein- 
greifenden Wirkungen  willen  auch  einen  Einfluss  auf  die  Erzeu- 
gung von  abnormen  Vorgängen  im  menschlichen  Geistesleben 
äussern  und  dadurch  eine  Vermehrung  der  krankhaften  Geistes- 
störungen zur  Folge  haben  müssten,  ist  allerdings  von  jeher 
ein  sehr  verbreiteter  gewesen;  ob  aber  ebenso  begründet?  darf 
man  mit  Recht  fragen,  wenn  man  auf  die  grossen  Ereignisse 
der  neuesten  Geschichte  zurückblickt.  So  begreiflich  diese 
Annahme  von  vornherein  erscheint,  so  hat  der  Maassstab  nüch- 
terner Beobachtung  die  präsumirtc  Ausdehnung  jenes  Einflusses 
doch  so  beschränkt,  dass  die  Wahrheit  jenes  Glaubens  kaum 
mehr  aufrecht  zu  erhalten  ist.  Weder  die  französische  Revo- 
lution von  1848  mit  ihren  Nachklängen  in  einem  grossen  Theile 
der  europäischen  Staaten,  noch  der  nordamerikanische  Bürger- 
krieg des  verflossenen  Deccnniums  haben  eine  nachweisliche 
Vermehrung  des  Irreseins  zur  Folge  gehabt.  Ueber  die  folie 
politique,  welche  ein  berühmter  französischer  Irrenarzt  (Bel- 
homme)  als  neue  Form  der  Geistesstörung  in  die  Wissenschaft 
seiner  Zeit  einführen  wollte,  ist  der  Stab  ebenso  gebrochen 
als  über  das  damals  von  Laien  und  Aerzten  vielfach  vertei- 
digte Axiom,  dass  die  politischen  Stürme  einen  merkbaren, 

Zeilschr  f  Psychiatrie.  XXVII.  4.  u.  ö.  24 


Digitized  by  Google 


Nasse  , 


Krankheit  erzeugenden  Einfluss  auf  die  geistige  Constitution 
der  Mitlebenden  ausgeübt  hätten. 

Wenn  jene  Meinung  auch  noch  vereinzelte  Zustimmungen 
(hauptsächlich  in  Frankreich  ßrierre  de  Boismonl)  gefunden 
hatte,  so  haben  sich  doch  sowohl  in  Frankreich  (Londe,  Ferrus) 
als  bei  uns  (Damerow,  Flemmittg)  die  gewichtigsten  Stimmen 
dafür  erhoben,  dass  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Vermeh- 
rung der  Geistesstörungen  durch  jene  politischen  Ereignisse 
in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  könne. 

Und  in  Nordamerika,  von  wo  uns  jetzt  die  Berichte  der 
amerikanischen  Fachgenossen  vorliegen,  will  man  es  durchaus 
nicht  Wort  haben,  dass  der  langjährige  Bürgerkrieg  den  Irren- 
anstalten zahlreichere  Bewohner  zugeführt  habe.  (American 
Journal  of  Insani'y.    18r>ö,  4 :?(>.) 

Zwar  sind  dem  deutschen  grossen  Kriege  von  18GG  meines 
Wissens  keine  solche  verderbliche  Wirkungen  nachgesagt  wor- 
den; doch  würde  es  wohl  irrig  sein  anzunehmen,  dass  jene 
Zeugnisse  den  verbreiteten  Glauben  an  die  Fruchtbarkeit  der 
Kriege  und  Revolutionen  für  Erzeugung  von  Geistesstörungen 
beseitigt  oder  auch  nur  erschüttert  hätten.  Eine  Erklärung 
für  die  unterbliebene  Anschuldigung  jener  vermeintlichen 
Folgen  des  Krieges  mag  eher  auf  der  wunderbaren  Kaschheit 
seiner  Entwicklung  und  Entscheidung  fussen,  welche  der  po- 
litischen Erregung  glücklicher  Weise  nicht  die  Müsse  liess,  um 
in  der  grossen  Masse  des  Volkes  ihren  verderblichen  Eiurlu** 
in  nachhaltiger  Erweckung  der  Leidenschaften  auszuüben. 

Es  ist  übrigens  nicht  entfernt  meine  Absicht,  die  Frage, 
ob  wir  wirklich  in  Deutschland  von  dem  letzten  Kriege  kei- 
nerlei nachtheilige  Folgen  für  die  Vermehrung  von  Geistes- 
krankheiten erfahren  haben,  hier  zu  untersuchen;  ist  es  doch 
eine  Frage,  deren  Beantwortung  weit  Über  das  Vermögen  eines 
Einzelnen  hinausgehen  und  am  Ende  doch  zu  keinem  sicheren 
Resultate  führen  würde!  Wohl  aber  scheint  es  von  Interesse, 
die  Untersuchung  darüber  anzuregen,  ob  etwa  und  welche 
speziellen  Wirkungen  des  Krieges  selbst  sich  in  denjenigen 
Psychosen  constatiren  lassen,  welche  in  directer  Folge  des 
Krieges  bei  Thcilnchmern  desselben  zur  Entwicklung  ge- 
kommen sind,  —  mit  andern  Winten,  die  Frage  unter  de« 
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Fachgenossen  zur  Sprache  zu  bringen,  ob  sie  überhaupt  Be- 
sonderheiten und  welche  in  den  als  Folge  des  Krieges  zu  ihrer 
Beobachtung  gekommenen  Geistesstörungen  der  Militairper- 
sonen  wahrgenommen  haben.  Dass  ich  von  meinem  beschränk- 
ten Beobachtungskreise  aus  diese  Frage  in  Folgendem  zu  unter- 
suchen mir  erlaube,  mag  seine  Entschuldigung  finden  sowohl 
in  dem  nahe  liegenden  Gedanken,  dass  die  wichtigen  Factoren 
des  Kriegslebens  möglicherweise  ihren  Eindruck  wie  in  der 
Erzeugung  so  auch  in  der  Erscheinung  der  Geistesstörungen 
geltend  machen  werden,  als  in  dem  Wunsche,  zu  einer  Er- 
örterung jeuer  Frage  in  weiteren  Kreisen  Anlass  zu  geben, 
leb  kann  mich  natürlich  nur  auf  diejenigen  Krankheitsfälle 
beschränken,  welche,  bei  Soldaten  im  oder  unmittelbar  nach 
dem  Feldzug«  entstanden,  innerhalb  der  letzten  Jahre  mir  in 
der  hiesigen  Provinzialanstalt  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Dieses  Material  besteht  aus  vierzehn  Fällen,  die  sämmt- 
lich  Soldaten  betreffen,  die  der  Rheinprovinz  angehören.  Ich 
werde  bei  den  Einzelneu  bemerken,  in  welcher  Weise  sie  sich 
bei  den  Kriegsereignissen  betheiligt  haben,  da  mir  dieses  von 
grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  übrigens  sie  der  chrono- 
logischen Reihenfolge  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  nach  auf- 
fahren und  ihre  noth wendige  Gruppirung  nach  dem  grösseren 
oder  geringeren  Antheile  am  Kriege  der  daran  sich  schlies- 
senden  Prüfung  vorbehalten. 

1.  F.  W.,  Bäcker,  29  Jahre  alt,  ohne  alle  nachweisbare 
Anlage  und  frühere  Krankheit,  lebt  seit  drei  Jahren  in  einer 
glücklichen  Ehe  und  hat  ein  eigenes  Geschäft  gegründet. 
Durch  die  Einberufungsordre  schon  sehr  deprimirt,  tritt  auf 
dem  Marsche  vom  Rhein  nach  Halle,  wahrscheinlich  unter  der 
Mitwirkung  reichlich  genossener  Spirituosen,  ein  vollständiges 
Delirium  ein,  weshalb  er  in  Magdeburg  im  Lazarett],  Anfangs 
Juni  6T>,  zurückgelassen  werden  muss.  Demnächst  nach  Hause 
entlassen,  entwickelt  sich  rasch  heftige  Tobsucht.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Heilanstalt,  Ende  Juni,  Grössenwahn,  Sam- 
meltrieb,  Ideenflucht,  Ungleichheit  der  sehr  engen  Pupillen  und 
Gesichtshälften,  starke  Kopfcongestion,  linkseitiges  Othaenia- 
tom.  Die  Anfangs  nur  vermuthete  Diaguose  auf  allgemeine 
Paralyse  bestätigt  sich  durch  den  Verlauf  vollkommen,  indem 
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nach  einigen  Monaten  wiederholte  heftige  epileptiforme  Anfälle 
mit  nachfolgendem  raschem  Versinken  in  Blödsinn  eintreten. 
Der  Kranke  wurde  nach  6  Monaten  in  eine  Pflegeanstalt  ent- 
lassen, woselbst  er  nach  5/4  Jahren  einem  epileptiformen  An- 
falle erlegen  ist. 

2.  A.  M.,  Schreiner,  24  Jahre  alt,  stammt  von  einer  geistig 
sehr  beschränkten  Mutter;  im  15.  Jahr  Kopfverletzung  durch 
einen  Fall;  von  hocbmüthigem  eigensinnigem  Character;  schlech- 
tes Verhältniss  zu  seiner  Stiefmutter.  Macht  den  ganzen  Böh- 
mischen Feldzug  bis  vor  Wien  mit;  bei  Königgrätz  geht  ihm 
ein  Granatsplitter  durch  den  Helm,  kurze  Betäubung.  Nach 
eigener  Angabe  schon  während  des  Feldzugs  sich  verändert 
(„schwach44  im  Kopf)  fühlend,  zeigt  er  im  October  66  sofort 
nach  der  Entlassung  unstetes,  unruhiges  Wesen,  aus  dem  sich 
bald  Verfolgungswahn  mit  Gehörstäuschungen  und  Gemein- 
gefUhlsstörungen  entwickelt.  Dieser  bestand  auch  bei  seiner 
Aufnahme  im  April  18G7  mit  grosser  Gemüthsreizbarkeit,  Ge- 
sichtstäuschungen, Neigung  zu  Kopfcongestionen  und  nur  ge- 
ringen, bald  gänzlich  verschwindenden  Lähmungssyniptomen 
in  Pupillen  und  Gesichtshälften.  Der  Zustand  besserte  sich 
unter  Schwinden  der  Hallucinationen  bis  auf  eine  leichte  Ver- 
stimmbarkeit  so  sehr,  dass  der  Kranke  im  October  1867  ent- 
lassen werden  konnte.  Der  Eintritt  in  ungünstige  Familien- 
verhältnisse hatte  aber  einen  sofortigen  Klickfall  mit  nochma- 
liger Einführung  in  die  Anstalt  (November  67)  zur  Folge, 
welcher  diesmal  mehr  in  der  Form  der  Depression  verlief. 
Die  Entlassung  konnte  Ende  März  68  zum  zweiten  Male  und 
mit  dem  Erfolge  stattfinden,  dass  bis  jetzt  kein  Rückfall  ein- 
getreten ist  und  der  Entlassene  seinem  Berufe  obliegen  kann. 

3.  J.  G.,  Kesselschmied,  22  Jahre,  von  guter  geistiger 
Begabung,  solider  Arbeiter,  früher  nie  krank,  tritt  Herbst  65 
in's  Militair  ein,  macht  den  Mainfeldzug,  zunächst  die  Schlacht 
bei  Langensalza  mit,  wo  er  nach  seiner  Erzählung  einen 
Streifschuss  an  der  Achsel  erlitten  haben  will.  Kurz  darauf 
befindet  er  sich,  ohne  verwundet  zu  sein,  in  verschiedenen 
Lazarethen;  so  im  September  66  in  Aachen,  wo  er  seiner 
besuchenden  Mutter  als  scheu  und  gänzlich  verändert  erscheint. 
Wieder  zur  Truppe  zurückgetreten,  wird  er  Januar  67  mit 


Digitized  by  Google 


Bemerkungen  über  Geistesstörungen  bei  Militairpersonen.  521 


dem  Zeugniss  der  Dienstunfähigkeit  „»wegen  hohen  Grades 
geistiger  Beschränkung  und  Gedächtnissschwäche**  entlassen. 
Zu  Hause  ganz  unthätig,  apathisch,  Klagen  Uber  den  Kopf, 
wird  er  Juni  67  der  Anstalt  zugeführt.  Der  Kranke  zeigt  sich 
auch  hier  gleichgültig,  unreinlich,  ohne  bestimmte  Wahnideen, 
von  schwachem  Gedächtniss,  ohne  Willenseuergie  und  Theil- 
nahme,  mit  Ungleichheit  der  Gesichtshälften,  Abweichen  und 
Zittern  der  Zunge,  Zittern  der  Hände  und  Kopfcongestionen, 
versinkt  allmälig  geistig  immer  mehr  und  ist  auch  nach  seiner 
Entlassung  aus  der  Anstalt  in  demselben  Zustande  des  harm- 
losen Blödsinns  verblieben. 

4.  A.  G.,  Bierbrauer,  22  Jahre,  früher  gesund,  nach  eigener 
Angabe  On anist  seit  dem  10.  Jahre,  tritt  1864  beim  Militair 
ein.  Im  Main-Feldzuge  einer  Munitionscolonne  zugetheilt,  er- 
krankt er  an  Diarrhoen  mit  Fieber,  bringt  zwei  Monate  im 
Lazareth  zu  und  offenbart  bei  der  Rückkehr  in  die  Garnison 
im  Winter  186H/67  allerlei  hypochondrische  Wahnvorstellungen. 
Nach  einer  vergeblichen  Beurlaubung  in  seine  Heimath,  die 
nur  eine  Aufregung  gegen  seine  Familie  zur  Folge  hatte,  wird 
er  im  Mai  1867  in  die  Heilanstalt  aufgenommen.  Hier  zeigt 
sich  ein  verbreiteter  Wahnsinn,  beruhend  auf  allerhand  Ge- 
raeingeftlhl88törungen,  besonders  im  Unterleib,  mit  Oligaemie, 
Beben  der  Lippen,  starker  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Ge- 
sichtshälften, Abweichen  der  Zunge  und  Anstossen  der  Sprache. 
Bei  beträchtlicher  Zunahme  der  Ernährung  geht  derselbe  all- 
mälig in  völlige  Verwirrtheit  mit  öfteren  Ausbrüchen  von 
Heftigkeit  über,  und  wird  der  Kranke  ungeheilt  nach  zehn- 
monatlichem Aufenthalt  entlassen. 

5.  P.  S.,  Forstgehülfe,  25  Jahre,  stammt  von  einer  Familie, 
in  der  verschiedene  Fälle  von  Geistesstörung  vorgekommen 
(Vatersmutter  und  ein  Bruder  irre,  Vater  Trinker) ;  früher  ge- 
sund. Macht  den  böhmischen  Feldzug  ganz  mit.  Auf  dem 
Rückzug  verbrennt  er  sich  durch  eine  Unvorsichtigkeit  beim 
Kochen  beide  Schenkel  und  liegt  dann  längere  Zeit  an  einem 
nervösen  Fieber  in  verschiedenen  Lazarethen.  Anfangs  October 
1866  nach  Hause  zurückgekehrt  fiel  er  den  Scinigen  durch 
©in  verändertes  Benehmen,  eine  gewisse  Unruhe  und  durch 
grosse  geistige  Schwäche  (er  konnte  Anfangs  gar  nicht,  später 
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nur  mit  grosser  Anstrengung  über  seine  Erlebnisse  im  Feld- 
zuge berichten)  auf.  Der  Versuch,  als  Forstgehülfe  ihn  in 
beschäftigen,  musste  nach  einigen  Monaten  aufgegeben  werden, 
da  die  Unstetigkeit  sich  steigerte  und  bei  gleichzeitigem  Ma- 
gencatarrh  sich  Verfolgungswahn  entwickelte.  Die  Aufnahme  in 
die  Anstalt  erfolgte  erst  (August  18G7),  als  die  Krankheit  schon 
zum  exaltirten  Wahnsinn  mit  Hallucinationen  fortgeschritten 
war.  Das  Verhalten  des  Kranken  zeichnete  sich  durch  häufige 
plötzliche  und  unmotivirte,  höchst  gefährliche  Anfälle  auf  seine 
Umgebung  aus,  wechselnd  mit  starrer  Verdrossenheit;  dabei 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Neigung  zur  Onanie  und  verstärkte, 
beschleunigte  Herzaction.  Nach  einjährigem  Aufenthalt  aus 
der  Heilaustalt  entlassen,  ist  sein  Verhalten  seitdem  in  der 
Pflegeanstalt  unverändert  dasselbe. 

G.  A.  L.,  Tagelöhner,  27  Jahre,  gewöhnte  sich  als  Last- 
träger an  starkes  Schnapstrinken.  Macht  sämmtlicbe  Gefechte 
des  Main-Feldzuges  mit  und  fällt  bei  der  Rückkehr  durch  sein 
uugemeiu  hochmüthiges  und  reizbares  Wesen  auf,  welches  sich 
allmälig  zur  Ruhelosigkeit  und  Arbeitsunfähigkeit  steigert  und 
in  verwirrte  Exaltation  Ubergeht.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt,  die  erst  nach  einem  längeren  Aufenthalte  in  einer 
geistlichen  Pflegeanstalt  erfolgte  (September  18G7),  zeigte  sich 
die  Krankheit  als  exaltirte  Verwirrtheit  ohne  eigentliche  Wahu 
ideen  mit  Sammeltrieb,  starker  Neigung  zur  Onanie  und  Energie- 
losigkeit, Ungleichheit  der  Pupillen  und  Gesichtshälften  und 
Abweichen  der  Zunge.  Nach  achtmonatlichem  Aufenthalt  wird 
der  immer  tiefer  in  Blödsinn  versinkende  Kranke  einer  Pflege- 
anstalt übergeben,  in  welcher  er  sich  noch  mit  den  Erschei- 
nungen des  aufgeregten  terminalen  Blödsinns  befindet. 

7.  F.  B.,  Schreiner,  31  Jahre,  von  einer  melancholischen 
Mutter  stammend,  erwirbt  sich  eine  für  seinen  Stand  ungewöhn- 
liche gute  Bildung,  lebt  in  guten  äusseren  und  Familienver- 
hältnissen; im  Main-Fcldzug  ist  er  nach  seiner  Angabe  bei 
Würzburg  von  einem  Granatsplitter  durch  den  Helm  getroffen 
worden,  hat  ausser  der  Erschütterung  keine  Verletzung  ge- 
litten, wurde  aber  bald  darauf  marschunfähig  und  brachte 
einige  Zeit  im  Lazareth  zu.  Er  soll  seit  jener  Zeit  verändert 
gewesen  sein,  erfuhr  zu  Hause  noch  den  Schmerz  des  Verlustes 


Digitized  by  Google 


Betnerkungen  über  Geistesstörungen  bei  Militairpersoncn.  523 


seiner  beiden  Kinder  und  verfiel  im  März  1807  in  aufgeregten 
Wahnsinn  mit  heftigen  Kopfcongostionen  (Uber  dessen  Ent- 
wicklung die  näheren  Data  fehlen).  Der  Anstalt  wurde  ei- 
eret 6  Monate  später  zugeführt,  als  seine  Ruhelosigkeit  mit 
mannigfachen  Verkehrtheiten  sieh  gesteigert  hatte.  Bei  der 
Aufnahme  wechselnde  Stimmung,  beträchtlicher  Defect  des 
Gedächtnisses,  öfters  völlige  Verwirrtheit,  Hallucinationen  des 
Gehörs,  Energielosigkeit,  Beben  der  Gcsichtsmuskeln,  Pupillen- 
ungleichheit, stotternde  Sprache,  fortwährende  Klagen  über  den 
Kopf,  starke  Congcstionserscheinungen  desselben.  Unter  dem 
Gebrauche  kräftiger  Ableitungen  findet  eine  allmälige  Besse- 
rung, jedoch  mit  öfteren  Unterbrechungen  durch  höchst  auf- 
fallende Handlungen,  die  auf  Mangel  an  Uebcrlegung  und 
Aengstlichkeit  hinweisen,  und  mit  Fortdauer  der  Lähmungs- 
erscheinungen  statt,  so  dass  der  Kranke  nach  acht  Monaten 
seiner  Familie  zurlikgegeben  werden  kann,  wo  er  seitdem, 
zwar  öfters  tlber  den  Kopf  klagend  und  mit  Fortbestehen  des 
Stotterns,  doch  seiner  Arbeit  obliegt. 

8.  F.  K.,  Schneider,  2f>  Jahre;  Vater  Trinker,  ein  Bruder 
vorübergehend  irre;  in  der  Kindheit  rachitisch,  schwächlich, 
später  gesund  und  solide;  nach  starker  Arbeit  bei  schlechter 
Kost  im  19.  Lebensjahre  Erkrankung  an  Tobsucht  mit  Anae- 
ime, aus  der  er  nach  viermonatlichem  Aufenthalt  in  der  Heil- 
anstalt genesen  hervorgeht.  Wird  bei  der  Mobilmachung  1806 
eingezogen,  aber  nur  als  Handwerker  beschäftigt;  seitdem 
exaltirtes  Wesen,  Unstetigkeit,  bis  unter  dem  Eindrucke  von 
Noth  und  Arbeitsmangel  Anfang  1S68  eine  zweite  Erkrankung 
an  Tobsucht  ihn  in  die  Anstalt  zurückführt.  Einfache  Tob- 
sucht auf  oligaemischer  Basis,  die  nach  einigen  Monaten  wie- 
der in  Genesung  übergeht.  Ein  dritter  Anfall  von  Tobsucht 
ohne  erkennbare  Veranlassung  erfolgte  im  Sommer  1869  mit 
gleichem  Ausgange. 

9.  C.  F.,  Bierbrauer,  24  Jahre  alt,  vom  16.  Jahre  an 
Onanist.  Macht  den  Mainfeldzug  mit,  nach  seiner  Rückkehr 
verändertes  Wesen,  Arbeitsunlust,  Mattigkeit  und  Klagen  Uber 
Schlaflosigkeit;  seit  Anfang  1*66  Unstetigkeit,  Wechsel  von 
Depression  und  Heftigkeit,  Weinen  und  Beten,  schliesslich 
Verdammungswahu.    Bei  der  Aufnahme  October  1868  inelan- 
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cholische  Depression  mit  Pupillenungleicbbeit  und  Kopfcon- 
gestionen.  Alluiäliger  Uebergang  der  von  Anfang  an  mit 
allerlei  Wahnvorstellungen  und  seltsamem,  kindischem  Beneh- 
men verbundenen  Geistesstörung  in  secundaire  Verrttcktheit 
mit  sonderbaren  Tiks.  Nach  zehnmonatlichem  Aufenthalt  in 
eine  Pflegeanstalt  entlassen. 

10.  J.  G.,  Schneider,  31  Jahre,  früher  gesund;  kurz  nach 
seiner  Verheirathung  18G0  zur  Armee  eingezogen;  Erkrankung 
während  des  böhmischen  Feldzuges  an  Icterus  mit  Diarrhoe; 
nach  der  Heimkehr  körperlich  reduzirt,  öftere  Kolik  mit  Darm- 
blutungen, geistig  verändert,  zur  Arbeit  untüchtig,  verliert  seine 
Kundschaft  allmälig,  wird  sehr  reizbar,  unstet  und  fängt  an 
zu  trinken.  Endlich  Anfang  1860  tobsüchtige  Aufregung;  bei 
der  Aufnahme  im  März  1869  Grössenwahn,  Unreinlichkeit, 
starkes  Stottern,  Ungleichheit  der  Pupillen,  schwankender 
Gang,  rascher  Verfall  in  Blödsinn;  Uebergabe  an  eine  Pflege- 
anstalt nach  einigen  Mouaten. 

11.  J.  F.,  Vergolder,  21  Jahre,  von  einer  beschränkten 
Mutter  stammend,  begabt,  fleissig  und  hochmttthig  von  Jugend 
an,  von  religiöser  Richtung;  macht  den  böhmischen  Feldzug 
mit;  seitdem  ist  ein  verändertes  Wesen  an  ihm  zu  bemerken 
Aengstlichkeit  und  Reizbarkeit,  die  im  Herbst  1867  als  Ver- 
folgungswahn mit  Kopfcongestionen  sich  entwickeln.  Doch 
erfolgt  wieder  Besserung,  trotz  schlechten  Aussehens;  Patient 
versucht  unstet  verschiedene  Beschäftigungen  und  tritt  Herbst 
1868  als  Capitulant  wieder  beim  Militair  ein,  aus  dem  er  aber 
wegen  Vergesslichkcit,  Nachlässigkeit  und  Geistesabwesenheit 
schon  nach  einigen  Monaten  entlassen  werden  musste.  Erst 
März  1860  in  die  Anstalt  aufgenommen,  zeigt  er  eine  sehr 
wechselnde  Stimmung,  grosse  Energielosigkeit,  Unstetigkett 
leicht  eintretende  Verwirrtheit  ohne  fixirte  Wahnideen,  defectes 
Gedächtniss,  auf  der  körperlichen  Basis  von  Oligaemie  und 
versinkt  unter  grosser  Neigung  zur  Onanie  während  seines 
sechsmonatlichen  hiesigen  Aufenthalts  immer  mehr  in  Blödsinn 
mit  häufiger  oberflächlicher  Aufregung,  welcher  auch  in  der 
Pflegeanstalt  seitdem  unverändert  sich  erhalten  bat. 

12.  G.  H.,  Tagelöhner,  35  Jahre  alt,  ohne  vorausgegangene 
Krankheiten,  bringt  aus  dem  dänischen  Feldzuge  1864  eine 
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chronische  Diarrhöe  mit,  macht  den  Feldzug  1866  als  Land- 
wehrmann mit;  seitdem  verändertes  Wesen,  renomistische 
Schwatzhaftigkeit,  grosse  Reizbarkeit,  schlechtes  Arbeiten  und 
stotternde  Sprache,  so  dass  er  für  „gecku  gilt.  Im  Frühjahr 
1869  nach  einer  Mission  gesteigerte  Exaltation;  im  Mai  1869 
Aufnahme  in  die  Anstalt;  hier  auffallender  Stimmungswechsel, 
manchmal  Angst  vbis  zu  Selbstmordversuchen,  meistens  aber 
gleichgültige  Euphorie,  erstere  in  wahrscheinlichem  Zusammen- 
hang mit  Gehörstäuschungen',  Energielosigkeit,  grosse  Unbe- 
sinnlichkeit  und  Verwirrtheit,  Stottern,  Unsicherheit  des  Ganges, 
öftere  Zuckungen  in  den  Gliedmaassen,  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen und  Gesichtshälften,  Zittern  und  Abweichen  der  Zunge, 
rigide  Arterien.  Der  für  die  Anstalt  ungeeignete  paralytische 
Kranke  wurde  nach  wenigen  Monaten  einer  Pflegeanstalt 
übergeben. 

13,  J.  K.,  Sattler,  26  Jahre,  Vater  melancholisch,  in  dessen 
Familie  Melancholie  häufig;  in  der  Jugend  oft  Zittern  der 
Hände,  sonst  gesund;  stets  unentschlossenes  Wesen.  Macht 
als  Pionier  den  böhmischen  Feldzug  von  180(3  mit;  seitdem 
verändert,  Gefühl  von  . Schwäche;  Februar  1867  Ausbruch  von 
heftiger  melancholischer  Angst,  Besserung  in  drei  Monaten, 
aber  seitdem  energielos  und  albern,  erscheint  seiner  Umgebung 
..geflappt;"  im  Frühjahr  1809  Bluthusten;  Juni  1869  neuer 
Ausbruch  von  Angst;  September  1869  Aufnahme  in  die  Heil- 
anstalt; Anfangs  melancholische  Stimmung  noch  vorherrschend» 
öftere,  aber  euergielose  Selbstmordversuche  unter  Lachen' 
wechselnd  mit  Versunkenheit;  allmäliger  Uebergaug  in  heitere 
Verwirrtheit  mit  allerlei  Verkehrtheiten  in  Haltung  und  Ge- 
berden. Dabei  Stottern,  Beben  der  Gesichtsmuskeln,  Ungleich- 
heit der  Pupillen  und  Gesichtshälften,  Zittern  der  Zunge, 
Anaemie  und  tuberculöse  Infiltration  beider  Lungenspitzen. 
Bei  offenbarem  raschem  Fortschreiten  der  Geistesstörung  zu 
Blödsinn  nach  fünfmonatlichem  Aufenthalte  entlassen. 

Als  14.  Fall,  der  zu  meiner  Kenntuiss  gekommen  ist, 
füge  ich  noch  den  eines  jährigen  Bergmanns  hinzu,  der 
früher  den  Excessen  in  Baccho  und  Venere  ergeben  den  Feld- 
zug als  Landwehrmann  mitmachte  und  im  September  1866 
heimgekehrt  sofort  die  deutlichen  Zeichen  der  Störung  unter 
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der  Form  des  Wahnsinns  wahrnehmen  Hess.  Die  Krankheit 
entwickelte  sich  zu  Hause  weiter,  und  als  er  nach  mehreren 
Jahren  zur  Aufnahme  in  die  Heilanstalt  angemeldet  wurde, 
war  aus  dem  ärztlichen  Berichte  zu  constariren,  dass  der  Zu- 
stand, bereits  in  terminalen  Blödsinn  übergegangen,  sich  nicht 
mehr  zur  hiesigen  Aufnahme  eignete.  — 

Treten  wir  nun  näher  an  die  Würdigung  der  aetiologi- 
schen  Verhältnisse,  soweit  sie  in  diesen  Fällen  sich  verfolgen 
lassen,  heran,  so  haben  wir  zunächst  zwei  Gruppen  zu  unter- 
scheiden, die  eine,  welche  diejenigen  Personen  urafasst,  an 
denen  sich  prädisponirendc  Momente  schon  in  ihrer  Vergan- 
genheit nachweisen  lassen,  die  andere,  wo  ohne  solche  Prä- 
disposition die  Geistesstörung  mit  der  Theilnahme  am  Feld- 
zuge in  unmittelbare  Beziehung  zu  bringen  ist.  In  der  ersten 
Gruppe  linden  wir  vor  Allem  die  Erblichkeit  vertreten  in 
5  Fällen  (No.  5,  7,  8,  11  uud  13),  dann  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen in  anderen  3  Fällen  (No.  4,  9  und  14),  Trunk 
in  2  Fällen  (No.  G  und  14)  und  endlich  eine  durch  frühere 
Erkrankung  erworbene  Anlage  in  einem  Fall  (No.  8),  im 
Ganzen  also  in  y  Fällen  prädisponirende  Momente.  Diese 
fehlen  in  der  zweiten  Gruppe,  die  fünf  Fälle  (No.  1,  2,  3,  10 
und  12)  umfasst.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Kriegs- 
dienstes wird  ein  weiterer  Unterschied  zwischen  denjenigen 
zu  machen  sein,  welche  sich  Uberhaupt  gar  nicht  activ  an  den 
kriegerischen  Ereignissen  betheiligt,  und  denen,  die  daran 
mehr  oder  weniger  vollständig  Theil  genommen  haben.  Zu 
den  ersteren  gehören  nur  zwei  Fälle  (No.  1  und  8),  von  denen 
der  erste  bereits  auf  dem  Marsche  nach  Böhmen  erkrankte 
und  entlassen  werden  musste,  der  zweite  nur  als  Handwerker 
in  einer  Garnison  verwendet  wurde.  Die  übrigen  haben 
sämmtlich  den  Feldzug  mitgemacht,  thcils  in  Böhmen,  theils 
am  Main;  es  lässt  sich  aber  nicht  von  Allen  genau  feststellen, 
wie  weit  ihre  Theilnahme  gegangen  ist;  einige  (No.  4  und  10) 
sind  von  acuten  Krankheiten  (Diarrhoen,  icterns)  befallen 
worden,  welche  einen  mehrmonatlichen  Lazarethaufenthalt 
nothwendig  machten,  und  somit  dem  eigentlichen  Schauplatz 
des  Krieges  fern  geblieben.  Es  würde  nun  allerdings  von 
hohem  Interesse  sein,  den  Einüuss  der  krankmachenden  Po- 
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tenzen,  aus  deren  grosser  Reihe  ich  nur  einige  der  hauptsäch- 
lichsten erwähnen  will,  als  körperliche  Ueberanstrengungen, 
Entbehrungen  im  Wechsel  mit  Ausschweifungen  und  mannig- 
fachen Unregelmässigkeiten,  Heimweh,  Sorge  um  die  zurück- 
gelassenen Familien,  Schrecken,  Aufregung  der  Schlacht  selbst, 
—  in  den  einzelnen  Fällen  näher  verfolgen  zu  können;  leider 
aber  ist  dieses  bei  dem  Mangel  näherer  Nachrichten  in  den 
meisten  Fällen  ganz  unmöglich,  und  bin  ich  nur  auf  die  un- 
vollständigen Mittheilungen  der  Angehörigen  und  auf  die  na- 
türlich wenig  zuverlässigen  eigenen  Angaben  der  Kranken 
in  dieser  Hinsicht  angewiesen.  Muss  es  a  priori  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  eine  Gehirnkrankheit 
ihren  Ursprung  der  directen  mächtigen  Einwirkung  der  Auf- 
regung und  Anstrengung  einer  blutigen  Schlacht  verdanken 
kann,  so  lässt  sich  dieser  Ursprung  doch  nur  iu  wenigen  der 
obigen  Fälle  als  wahrscheinlich  bezeichnen*). 

Ich  sage  als  wahrscheinlich,  weil  es  eben  nur  die  eigenen 
Angaben  der  Kranken  sind,  welche  auf  die  durch  einen  Streif- 
schuss  (No.  3)  oder  durch  einen  Granatsplitter,  der  ihren 
Hehn  zerstörte  (No.  2  und  7),  erlittene  Betäubung  ihre  Er- 
krankung zurückführen  zu  müssen  glaubten.  So  erklärlieh  von 
ihrem  Standpunkt  aus  es  auch  ist,  dass  sie  einem  solchen 
Ereigni^s  einen  grosseu  Werth  beimessen,  so  wenig  lässt  sich 
ein  anderer  Schluss  daraus  ziehn,  als  dass  für  die  Betroffenen 
der  augenblickliche  psychische  Eindruck  ein  so  überwältigen- 
der und  nachhaltiger  gewesen  ist,  dass  er  auch  in  der  spä- 
teren Reflexion  Uber  ihre  durch  die  Erkrankung  veränderte 
Lage  die  hauptsächlichste  Rolle  spielt.    Denn  die  Annahme 


*)  Es  ist  von  Interesse,  durch  die  Erfahrungen  unserer  nordamerika- 
nischen  Collegen  in  dem  grossen  Bürgerkriege  die  verhaitnissmässige  Sei« 
tenheit  des  directen  nachtheiligen  Einflusses  der  activen  Hctheiligung  an 
dem  Kampfe  bestätigen  tu  hören.  In  dem  Government  -  Hospital ,  wo  aus 
der  activen  Armee  im  Ganzen  493  Geisteskranke  aufgenommen  worden, 
war  nur  in  2  °/o  von  denselben  die  Erkrankungsursache  auf  diesen  Einüusa 
zurückzuführen  (Amvricnn  Jnurn.  of  inaitnihj  1865,  /»«//.  425),  wÄhrend 
die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  den  erschöpfenden  Momenten  des 
climatischen  Wechsels,  der  Malaria,  der  grossen  Anstrengungen  und  acuter 
körperlicher  Krankheiten  beizumessen  waren. 
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einer  immer  möglichen  Gehirnerschütterung,  an  welche  das 
Krankheitsbild  von  zweien  dieser  Fälle  (Nr.  3  und  7)  aller- 
dings sehr  stark  erinnert,  ist  ohne  die  Stütze  sachverständiger 
Beobachtung  doch  nicht  streng  zu  rechtfertigen.  Wir  sind 
sonach  hinsichtlich  der  aetiologischen  Erklärung  im  Grossen 
und  Ganzen  auf  die  grosse  Summe  der  schädlichen  Agenden 
eines  Feldzuges  überhaupt  angewiesen  und  haben  nur  zu 
fragen,  ob  anscheinend  diesen  allein  oder  noch  andern  nach- 
weisbaren Momenten,  deren  Mitwirkung  erst  nach  dem  Feld- 
zuge eingetreten  ist,  die  psychischen  Erkrankungen  zuzu- 
schreiben sind.  Obgleich  wir  uns  bei  dieser  Frage  auf  einem 
Gebiete  bewegen,  welches  der  Erforschung  bei  weitem  zu- 
gänglicher gewesen  ist,  als  die  Begegnisse  der  Einzelnen 
während  des  Feldzuges,  ist  doch  auch  dieses  ziemlich  un- 
fruchtbar gewesen.  Der  Typhus,  an  dem  einer  unserer  Kran- 
ken (No.  5)  nach  beendigtem  Kriege  erkrankt  ist,  fallt  eigent- 
lich noch  unter  die  Folgewirkungen  desselben;  und  die 
anderen  ursächlichen  Momente,  welchen  wir  begegnen,  als  der 
Gram  über  den  Verlust  der  Kinder  (No.  7),  die  äussere  Noth 
und  Entbehrung  (No.  8)  und  die  Neigung  zum  Trünke  (No.  10), 
die  Ausbildung  von  Tuberkulose  (No.  13),  fanden  schon  eine 
abnorme  psychische  Grundlage  vor,  so  dass  sie  nur  als  den 
Ausbruch  eclatanter  Geistesstörung  fördernde  Gelegenheits- 
ursachen angesehen  werden  können.  Es  führt  uns  diese  Wahr- 
nehmung daher  zu  der  Betrachtung  des  Zeitpunktes,  in  wel- 
chem die  Geistesstörung  in  den  mitgetheilten  Fällen  ausge- 
sprochen in  die  Erscheiuung  getreten  ist.  Wie  nach  anderen 
tief  eingreifenden  Schädlichkeiten,  als  z.  B.  dem  Typhus, 
welche  die  geistige  Gesundheit  beeinträchtigen  können,  der 
Prozess  der  Entwickelung  der  geistigen  Störung  in  doppelter 
Weise  vor  sich  zu  gehen  pflegt,  eutweder  in  sofortiger 
Hervorrufung  der  ausgebildeten  Psychose  oder  in  Erzeuguug 
einer  abnormen  geistigen  Verfassung  und  Veränderung  der 
Gemüthsstimmung,  aus  denen  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  die  vollendete  Geistesstörung  sich  herausbildet,  so  wieder- 
holt sich  dieser  Vorgang  auch  in  unseren  Fällen.  In  der  einen 
Hälfte  derselben  war  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  von  dem 
Feldzuge  nur  ein  verändertes  geistiges  Verhalten,  bald  eine 


Digitized  by  Google 


Bemerkungen  über  Geistesstörungen  bei  Militairpersonen.  529 


auffallende  Exaltation,  Unstetigkeit  und  Gemüthsreizbarkeit 
(No.  6,  8,  10,  12),  bald  eine  deprimirte  Gemütbsstimmung  mit 
Zerstreutheit  und  Unbesinnlichkeit  (No.  0,  11,  13)  wahrzu- 
nehmen, und  erst  auf  diesem  Boden  bildete  sich  die  voll- 
komrane  Psychose,  nur  zum  Theil  unter  nachweisbaren  Gele- 
genheitsursachen (No.  7,  8,  10  und  13),  aus.  In  der  anderen 
Hälfte  (No.  1—  f>,  14)  trat  die  Krankheit  in  unmittelbarer 
Folge  des  Kriegsdienstes  ein,  so  dass  sie  bei  der  Entlassung 
aus  dem  Dienste  sofort  constatirt  wurde.  —  Die  Erscheinungs- 
formen, unter  denen  die  Krankheit  hier  zur  Beobachtung  kam, 
gehörten  mit  eiuer  einzigen  Ausnahme  (No.  8)  nicht  mehr  den 
einfachen  Grundzuständen  der  Exaltation  und  Depression  an; 
und  diese  Ausnahme  (Recidiv  von  Tobsucht)  wird  mit  Recht 
von  den  übrigen  deshalb  auszuscheiden  sein,  weil  der  Kranke 
gar  nicht  mit  ins  Feld  gezogen  ist,  sondern  nur  in  seinem 
Handwerke  in  einer  Garnison  beschäftigt  wurde.  Von  den 
fünf  Fällen,  welche  noch  den  Charakter  des  Wahnsinns  trugen 
(No.  2,  4,  5,  <),  0\  sind  die  vier  letzten  noch  unter  der  hie- 
sigen Beobachtung  mehr  und  mehr  dem  Blödsinn  verfallen; 
nur  ein  einziger  (No.  2),  Verfolgungswahn  mit  Sinnestäu- 
schungen bei  einem  jungen  kräftigen  Mann,  ging  in  allmälige 
Besserung  Uber.  Drei  weitere  Fälle  (No.  I,  10  uud  12)  stellten 
sich  als  zweifellose  Dementia  paralytica  dar;  der  erste  in  un- 
mittelbarer Folge  der  Einziehung  zum  Dienste,  wahrscheinlich 
unter  dem  schweren  Eindrucke  der  Losreissung  von  Geschäft 
und  Familie  und  der  dadurch  veranlassten  Excesse  im  Genuss 
geistiger  Getränke,  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  eigentlichen 
Feldzug;  die  beiden  auderen  erst  nach  eiuem  längeren  Pro- 
dromalstadium von  Exaltation.  Unter  den  übrigen  Fällen  habe 
ich  für  zwei  (No.  3  und  7)  die  Diagnose  auf  primären  Blöd- 
sinn, d.  h.  einfache  von  vornherein  durch  Gedächtnissschwäche, 
Theiinahmlosigkeit  und  Energielosigkeit  characterisirte  dau- 
ernde geistige  Schwächung  stellen  zu  müssen  geglaubt,  um 
so  mehr,  als  deutliche  Cercbraleischeinungen  diese  psychi- 
schen Symptome  begleiteten,  und  bemerke,  dass  gerade  diese 
Kranken  es  waren,  welche  ihr  Leiden  auf  eine  Gehirnerschüt- 
terung in  der  Schlacht  selbst  zurückführen  zu  müssen  glaubten. 
Die  drei  letzten  (No.  11,  13  und  14)  gehörten  schon  dem 
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secundären  Blödainn,  welcher  ausserhalb  der  Anstalt  die  pri- 
mären Störungen  in  der  Form  der  Melancholie  oder  des  Wahn- 
sinns bereits  absolvirt  hatte,  an. 

Es  wird  kein  Wunder  nehmen,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen der  Verlauf  fast  ausnahmslos  ein  ungünstiger  gewesen 
ist;  nur  in  einem  einzigen  Falle  (No.  2)  erfolgte  nach  einem 
kurzen  Rückfall  eine  Genesung,  die  sich  bis  jetzt  bewährt 
haben  soll  (hallucinatorischcr  Verfolgungswahn  mit  Kopfcon- 
gestionen  und  nur  geringen  vorübergehenden  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen). Ein  zweiter  (Xo.  7)  ist  wenigstens  so 
weit  gebessert  entlassen,  dass  er,  körperlich  und  psychisch 
defect  seinem  Handwerke  weiter  obliegen  kann.  Alle  Übrigen 
sind  allmälig  dem  terminalen  Blödsinn  verfallen. 

Diesen  ungünstigen  Verlauf  möchte  ich  in  Zusammenhang 
bringen  mit  den  allgemeinen  Eindrücken,  den  diese  Fälle  auf 
den  Beobachter  machten.  Ich  meine  den  gemeinsamen  Zug 
einer  auffallenden  psychischen  Schwäche,  welche,  unbeschadet 
der  verschiedenen  Erscheinungsformen  des  Irreseins,  sich  in 
der  Energielosigkeit,  Unbesinnlichkcit,  Theilnahmlosigkeit, Ober- 
flächlichkeit der  Affecte,  Vcrgesslichkeit,  Gedächtnissschwäche, 
häufigem  Wechsel  der  Wahnvorstellungen  und  oft  gänzlichem 
Mangel  fixirter  Wahnideen,  den  nie  fehlenden  partiellen  Läh- 
mungssymptomen und  dem  raschen  und  sicheren  Uebergang 
in  psychische  Erschöpfung  kennzeichnete.  Es  liegt  sehr  nahe, 
die  Ursachen  für  dieses  tiefe  Ergriffensein  des  Centrainerven- 
systems in  der  Intensität  und  in  der  besonders  raschen  Folge 
der  aufregenden  und  schwächenden  Einflüsse  des  Krieges,  wie 
sie  in  gleicher  Fülle  kaum  unter  allen  andern  Lebensverhält- 
nissen vereint  gedacht  werden  können,  zu  suchen. 

Da  aber  der  Kreis,  auf  den  sich  meine  Beobachtungen 
erstrecken  konnten,  sowohl  der  Oertlichkeit  nach  ein  be- 
schränkter gewesen  ist,  als  auch  das  Beobachtungsmaterial 
mir  nur  aus  den  niederen  militairischen  Rangstufen  und  mei- 
stens aus  dem  Stande  der  arbeitenden  Klasse  zugekommen 
ist,  so  kann  ich  diese  Bemerkungen  nur  mit  dem  lebhaften 
Wunsche  schliessen,  dass  sich  die  Fachgenossen  in  anderen 
Theilen  unseres  Vaterlaudes  zur  Sichtung  und  Mittheilung 
ihrer  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  in  Folge  des 
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Krieges  von  1866  ihnen  vorgekommenen  P »venösen  ebenfalls 
entschiiessen  möchten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  es  an  Material  nicht  gemangelt  haben  wird;  die  an  sich 
geringe  Zahl  von  Erkrankungsfällen,  die  ich  vorführen  konnte, 
gewinnt  eine  ganz  andere  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass 
diese  Zahl  jedenfalls  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  im 
Bereiche  der  aus  der  Rheinprovinz  zum  Kriege  herangezogenen 
Mannschaften  stattgehabten  psychischen  Erkrankungen  dar- 
stellt; und  wenn  ihre  Multiplizirung,  selbst  allein  für  die 
preussische  Armee,  sich  auch  nicht  annähernd  berechnen  lässt, 
weil  dabei  ausser  der  Kopfzahl  der  Beteiligten  natürlich  noch 
ganz  andere  Momente  (z.  B.  die  mehr  oder,  weniger  active 
und  intensive  Theilnahmo  an  den  kriegerischen  Ereignissen 
und  Strapatzen)  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  so  sind 
diese  weniger  sichtbaren  Opfer  des  Krieges,  welche  bleibende 
und  unheilbare  Einbusse  in  ihrer  Psyche  erlitten  haben,  doch 
gewiss  nach  vielen  Hunderten  zu  zählen*). 


*)  Vorstehende  kleine  Arbeit,  welche  ursprünglich  für  einen  mündlichen 
Vortrag  an  die  Fachgenosscn  in  einer  der  diesjährigen  durch  den  Krieg 
vereitelten  Versammlungen  bestimmt  war,  "übergebe  ich  mit  dem  Wunsche 
dem  Drucke,  dass  sie  dazu  beitragen  möge,  die  Aufmerksamkeit  der  Col- 
legcn  auf  die  in  Folge  des  jetzigen  Kriegen  zweifelsohne  in  ungleich 
grösseren  Dimensionen  zu  erwartenden  Geistesstötungen  aus  den  Reihen 
des  Heeres  zu  lenken,  und  so  zu  einem  sichcieren  Resultate  zu  gelangen, 
als  meine  nur  beschränkten  Beobachtungen  dies  gestatteten. 
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Von 

Dr.  Will  f. 

Direeior  der  Irrenpflegeanstali  Rheinau  b  Ziircli. 


Ich  habe  im  B.  22  H.  1.  d.  Zeitschr.  f.  Psych,  einige  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  die  ich  bei  Gelegenheit  einer  Typhus- 
epidemie in  Goeppingen  und  einer  solchen  in  Münsterlingen 
zu  machen  Gelegenheit  hatte*).  Es  waren  in  letzterer  Anstalt 
im  Jahre  18(54  25  Personen  am  Typhus  erkrankt,  1865  11, 
1806  11,  vom  Jauuar  bis  Juni  1867  0.  Im  Ganzen  beobachtete 
ich  also  daselbst  56  Fälle  von  Typhus,  wovon  48  bei  Geistes- 
kranken, 8  beim  Wartpersonal  vorkamen.  1864  erlagen  dem 
Typhus  6  Geisteskranke,  1865  2,  1866  1  Wärterin,  1867  2 
Geisteskranke.  Im  Ganzen  starben  also  11  an  dieser  Krank- 
heit. Rechne  ich  zu  diesen  48  Typhusfällen  bei  Geisteskran- 
ken die  40,  die  ich  in  Goeppingen  beobachtete,  ist  die  ganze 
Zahl  der  Beobachtungen  88.  Von  diesen  88  Fällen  litten  17 
an  Formen  der  Psychoseu,  die  ciue  günstige  Prognose  hiu- 
sichtlich  ihres  Verlaufes  anzunehmen  erlaubten,  25  an  solchen 
mit  zweifelhafter  Diagnose,  46  an  solcher  mit  ganz  ungünstiger. 

Wenn  ich  neuerdings  auf  diesen  Gegenstand  zurückkomme, 
geschieht  dies  in  Folge  eines  in  der  Versammlung  der  deut- 
schen Irrenärzte  in  Innsbruck  von  Herrn  Dr.  Sasse  gehaltenen 
und  seither  im  1.  und  2.  H.  des  27.  B.  der  allg.  Z.  f.  Psych, 
veröffentlichten  Vortrags. 

Herr  Nasse  beobachtete  nach  demselben  in  vielen  Fällen 


*)  Der  TyplniH  bei  Geisteskranken. 
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von  Typhus  bei  Geisteskranken  einen  günstigen,  selbst  heil- 
samen Einfluss  des  erstem  auf  die  Psychose. 

Ich  habe  a.  o.  a.  0.  diesen  Einfluss  nur  als  einen  vorüber- 
gehend und  nur  ausnahmsweise  andauernd  günstigen  hinge- 
stellt und  diese  meine  Behauptung  auch  bei  der  Discussion 
dieser  Frage  in  Innsbruck  festgehalten.    Nachdem  Herr  Nasse 
seitdem  nun  die  Beweise  für  seinen  Satz  vor  das  ärztliche 
Publikum  gebracht  hat,  sehe  ich  mich  dadurch  veranlasst, 
auch  meine  Erfahrungen  für  meine  Behauptungen  sprechen 
zu  lassen.     Unglückliche  Vorkommnisse  in  hiesiger  Anstalt 
hinderten  mich  früher  meine  Aufgabe  zu  vollenden.  Ich 
lasse  in  folgendem   eine  Anzahl  Auszüge  dahin  gehöriger 
Krankheitsgeschichten  folgen  und  bemerke  gleich  im  vorn- 
hinein, dass  ich  zu  diesem  Zwecke  fast  nur  solche  Fälle  von 
Psychose  wählte,  die  eine  relativ  günstige  Prognose  hinsicht- 
lich ihres  Verlaufes  boten. 

1.  V.  L.  von  8teiu  a.  R.,  55  Jahre  alt,  Frau  eines  Handwerkers.  Obne 
Kinder.  Galt  als  brave,  ungemein  thätige  Frau,  die  in  bescheidenen  Ver- 
hältnissen lebte,  ohne  jedoch  irgend  etwas  Nothwendiges  entbehren  zu 
müssen.  Stets  geistig  und  körperlich  gesund,  aber  etwas  ängstlichen  Ge- 
mQthes.  Ein  Bruder  von  ihr  war  geisteskrank,  soll  geheilt  worden  sein. 
Im  Herbst  t863  in  Folge  Schreckens  wegen  eines  grossen  Brand  Unglücks, 
das  ihre  Vaterstadt  betraf,  psychische  Störung  mit  plötzlichem  Ausbruch. 
—  Nach  halbjähriger  Dauer  der  Krankheit  Aufnahme  in  Münsterlingen  Ende 
April  1864. 

Die  Kranke,  eine  mittelgutgenährte  und  gebaute  Frau  mit  ziemlich 
■tark  geröthetem  Gesicht,  bot  das  Bild  hochgradiger  Melancholie.  Fort- 
währendes Klagen,  beständige  Unruhe,  hochgradige  Angst  vor  Hinrichtung, 
Gefangenschaft,  Tod  durch  Verbrennung,  die  sie  keinen  Augenblick  ver- 
liessen  und  zu  jeder  geordneten  Thätigkeit  unfähig  machten.  Unruhe  und 
Angst  steigern  sich  besonders  gegen  Abend  und  erhalten  die  Kranke  schlaf- 
los. Die  Untersuchung  des  Körpers  ergiebt  in  Bezug  auf  krankhafte  orga- 
nische Veränderungen  ein  negatives  Resultat.  Subjectiv  Klagen  über  Kopf- 
weh, innerliches.  Brennen,  Schmerzen  in  Händen  und  Füssen,  besonders 
rechtsseitig,  im  Kreuz,  über  Mattigkeit  und  Schwäche.  Wenig  Appetit, 
öftere  Uebligkeiten,  Stuhlverstopfung,  langsamer  härtlicher  Puls.  Metho- 
dische Opiumbehandlung  in  Verbindung  mit  Bädern  und  Drasticis.  —  An- 
fang Juni  1864  Erkrankung  an  einer  leichten  Form  von  Abdominaltypbus 
mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  regelmässigem  Verlauf.  Nach 
dreiwöchentlicher  Dauer  fieberlos.  Während  der  körperlichen  Erkrankung 
Remission   der  Psychose,  nach   derselben  der  frühere  Zustand.    Erst  im 
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Verlauf  des  Sommers  bessert  sich  das  körperliche  Befinden  insoweit,  als 
Appetit  and  Verdauung  sich  reguliren,  der  Schlaf  sich  einstellt,  weniger 
über  die  schmerzhaften  körperlichen  Empfindungen  geklagt  wird.  In  psy- 
chischer Beziehung  immer  ängstlich,  doch  etwas  weniger  unruhig.  Da  die 
Kranke  ein  tiefes  Heimweh  beständig  äusserte,  wird  sie  Ende  Oktober  1864 
versuchsweise  nach  Hause  entlassen,  ohne  dass  diese  Aendcrung  des  Auf- 
enthaltes den  gewünschten  Erfolg  gehabt  hätte.  Die  Kranke  musste  im 
Frühjahr  1865  wegen  zu  befürchtenden  Selbstmords  wieder  der  Anstalt 
übergeben  werden. 

2.  B.  F.  von  Mauern,  43  Jahre  alt,  Frau  eines  Landjägers,  Güterarbei- 
terin und  Weberin.  Früher  körperlich  und  geistig  gesund.  Eine  Schwester 
von  ihr  war  gestört,  wurde  geheilt.  Im  December  1863  Geburt  eines 
Kindes.  Im  Wochenbett  psychische  Erkrankung.  Wollte  von  ihrem  Kinde 
nichts  wissen,  vernachlässigte  Haus  und  Familie,  arbeitete  nicht  mehr,  sass 
fortwährend  starr  und  stumm  umher,  zeitweis  in  Jammern  und  Klagen  aus- 
brechend. —  Am  9.  Mai  1864  Aufnahme  in  Münsterlingcn.  Die  Kranke, 
eine  ruhige  Melancholica,  ist  stark  gebaut,  ziemlich  gut  genährt,  gut  aus- 
sehend. Appetit  ist  vorhanden;  Verstopfung  und  wenig  Schlaf.  Profuse 
nächtliche  Schweisse.  Ohne  Klagen  über  körperliches  Befinden.  Sieht  das 
Krankhafte  ihres  Zustandes  ein,  ohne  Fähigkeit  anders  zu  sein,  als  sie  ist. 
Sie  klagt  sich  fortwährend  an  wegen  Vernachlässigung  ihrer  Familie,  ihres 
Hauswesens,  sieht  völlig  hoffnungslos  in  die  Zukunft.  Mechanisch  verrichtet* 
sie,  was  man  ihr  aufträgt.  Schon  Ende  Juni  Erkrankung  an  Abdominal- 
typhus leichteu  Grades  mit  regelmässigem  Verlauf.  Nach  dreiwöchentlicher 
Dauer  Fieberlosigkeit  und  Reconvalescenz.  Im  Anfange  der  Erkrankung 
an  Typhus  hochgradige  ängstliche  Aufregung,  im  Verlauf  desselben  psy- 
chisch freier  und  Ruhiger.  Im  August  körperliche  Erholung  bei  gutem 
Appetite  und  etwas  Schlaf.  Dabei  etwas  freiere  Stimmung,  zeitweiliges 
Gefühl  der  Hoffnung,  dass  der  Zustand  sich  noch  bessern  werde.  Die 
Kranke  ist  stets  thätig,  klagt  aber  viel  über  Müdigkeit.  Im  September  hat 
sich  der  Zustand  noch  etwas  gebessert.  Die  Kranke  wird  weniger  müde, 
sie  spricht  nicht  mehr  von  ihren  Befürchtungen,  meint  selbst,  es  gehe  ihr 
etwas  besser,  doch  zeigt  sie  stets  grosse  Apathie,  Mangel  an  Interesse  für 
alles  und  jedes.  Sie  ist  nicht  traurig,  aber  auch  nicht  freudig,  sie  hat 
nicht  Lust,  nicht  Schmerz,  sie  hat  nicht  Gefühle  und  AfTecte.  Der  Tod 
ihres  Vaters,  der  um  diese  Zeit  stattfindet,  die  Erkrankung  ihres  Mannes, 
das  Erstarken  ihres  Kindes,  —  alles  lftsst  sie  gleiehgültig.  Sie  hat  nicht 
Heimweh.  Körperlich  alles  in  Ordnung;  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf. 
Die  nächtlichen  Schweisse  haben  aufgehört.  Nur  etwas  blasses,  gedunsenes 
Aussehen,  Mangel  der  Periode.  Tonisirendo  Behandlung  mit  Fischthran, 
Eisen,  Wein.  —  Im  September  wird  die  Kranke  probeweise  nach  Hause 
entlassen,  in  der  Hoffnung,  dass  das  Familienleben  das  Fehlende  eher  wieder 
hervorrufen  werde.  Die  Kranke  konnte  daheim  sein,  arbeitete,  war  und 
blieb  aber  apathisch  wie  in  der  Anstalt.    Erst  im  Herbst  1863  stellte  sieb 
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die  Periode  ein  und  damit  ein  psychisch  freier  lebensfroher  und  lebenshei- 
terer Zustand,  wie  mir  die  Frau  im  Winter  1866  bei  einem  Besuche  selbst 
erzahlte. 

3.  8ch.  M.,  Schuster  von  Wagenhausen,  62  Jahre  alt.  Soll  im  Alter  von 
25—30  Jahren  einmal  vorübergehend  melancholisch  gewesen  sein.  Von 
dort  an  bis  cum  gegenwärtigen  Krankheitsanfall  blieb  er  geistig  gesund. 
Sch.  war  ein  tüchtiger  Arbeiter  und  ein  verständiger  Mann,  der  sich  etwas 
erwarb  und  verschiedene  bürgerliche  Aemter  bekleidete.  Im  spätem  Alter 
betrieb  er  statt  der  Schusterei  eine  Wirtschaft  und  soll  jetzt  viel  geistige 
Getränke  genossen  haben.  Dies  führte  zu  ehelichen  Zwistigkeiten  und 
allmähligem  Ruin  des  Hauswesens,  so  dass  schliesslich  im  Alter  der  Mann 
wieder  als  Geselle  arbeiten  musste.  Im  betrunkenen  Zustande  soll  er  heftige 
Schläge  auf  den  Kopf  erhalten  haben.  Von  diesen  Schlägen  (Juli  1864) 
aoll  Sch.  geisteskrank  geworden  sein.  Am  19.  August  1864  wurde  er  po- 
lizeilich der  Anstalt  überbracht,  nachdem  er  kurz  vorher  den  Tod  durch 
Ertrinken  im  Wasser  gesucht  aber  nicht  gefunden  hatte.  Eine  jüngere 
Schwester  hält  sich  geisteskrank  in  ihrer  Gemeinde  auf. 

Der  Kranke  bot  bei  seiner  Aufnahme  das  Bild  eines  Paralytikers  dar. 
Hochgradige  Geistesschwäche  verband  sich  mit  hochgradiger  körperlicher 
Schwache,  so  dass  man  ihn  beim  Gehen  unterstützen  musste.  Wenn  er 
stand,  drohte  er  vor  Schwindel  umzufallen  Dabei  enge,  wonig  reagirende 
Pupillen,  allenthalben  Muskclzittcrn ,  schwere  undeutliche  Sprache,  ver- 
schwommene Gesichtszüge,  unfreiwilliges  Harnlassen.  Sitzt  oder  liegt  theil- 
nahmlos  umher,  Zeiten  weis  bricht  er  in  Klagen  aus,  dass  alles  verloren 
sei,  dass  ihm  nicht  mehr  zu  helfen  sei;  klagt  sich  seiner  That  (des  Selbst- 
mordversuchs) an,  fürchtet  Strafe  und  kommt  vorübergehend  in  grosse 
Angst.  Physic.  Untersuchung  ergiebt  ein  negatives  Resultat.  Der  Körper- 
bau ist  kräftig,  die  Ernährung  schlecht.  Aussehen  anämisch-oedematös, 
wenig  Appetit  und  Schlaf,  Verstopfung,  Neigung  zu  Frost.  —  Schon  am 
1.  8eptcmber  Erkrankung  an  Abdominaltypbus  mit  schweren  Kopferschei- 
nungen (Delirien  mit  Sopor  abwechselnd)  aber  sonst  regelmässigem  Verlauf. 
Am  5  höchste  Temperatur  mit  40,5  C ,  —  Am  7.  Abfall  des  Fiebers 
(Abendtemperatur  39,3),  vom  21,  an  am  Abend  fieberfrei.  Schon  am  11. 
(Ab.  Temp.  38,3)  ist  der  Kranke  psychisch  freier,  besinnlicher;  das  ver- 
schwommene Aussehen  verliert  sich.  Vom  23.  an  stellte  sich  colossaler 
Appetit  ein.  Bis  Ende  September  hat  sich  der  Kranke  psychisch  und  soma- 
tisch der  Art  erholt,  dass  er  als  Reconvalcsccnt  zu  betrachten  war.  Da  der 
gute  Zustand  andauerte,  Sch.  wieder  tüchtig  als  Schuster  arbeiten  konnte, 
wurde  er  am  23.  December  1864  geheilt  entlassen.  —  Mitte  März  1865 
wurde  der  Mann  ganz  im  gleichen  Zustand  wie  das  erstemal  als  recidiv 
wieder  der  Anstalt  übergeben.  Schon  Ende  März  verlor  sich  die  gemüth- 
Hohe  Depression,  dafür  bestand  ein  apathischer,  geistesschwacher  Zustand| 
der  trotz  im  Mai  erfolgter  körperlicher  Erholung  und  Kräftigung  erst  in 
der  2.  Hälfte  Juni  sich  verlor.    Im  Juli  war  Sch.  wieder  Reconvalescent 
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und  wurde  Anfang  August  abermals  gebeilt  entlassen.  Ende  -Mai  1S6G 
erlitt  er  die  dritte  Recidive. 

4.  L.  L.  von  Güttingen,  Magd,  23  Jabr  alt,  ledig.  Ohne  Erblichkeit. 
Erkrankt  Ende  Februar  1865  an  den  Blattern  (vnriolae)  und  wird  wahrend 
der  Desquamationsperiode  derselben  acut  geisteskrank.  Ana  4.  Tage  det 
Dauer  der  Geisteskrankheit  wird  die  Kranke  im  aufgeregtesten  Zustande  in 
die  Anstalt  gebracht,  19.  März  1865.  Die  Kranke  zeigt  am  Kopfe  die  Er- 
scheinungen starker  Congestion  starke  Rothe,  erhöhte  Warme,  stark  injicirte 
Conjunctiven,  glänzende  stechende  Augen),  dick  belegte  Zunge,  kleinen 
beschleunigten  Puls,  frische  Pockennarben.  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
Verstopfung,  ohne  Erhöhung  der  Körperwärme.  Dabei  hochgradige  Unruhe 
mit  ängstlichem  oder  reactivem  Charakter,  Delirien  mit  ängstlichem  Inhalt, 
Verfolgungswahn.  Fortwährende  Neignng  zu  Gewaltthätigkciten.  22.  Märe 
Eintritt  der  Periode  und  am  Tage  darauf  ruhig  und  besonnen;  doch  schon 
am  24.  alte  Aufregung.  Wie  früher  appetit-  und  schlaflos,  Verstopfung, 
Schmerzen  in  der  Herzgrube,  vorübergehende  Urinverhaltung.  Anfang 
April  ändert  sich  der  Charakter  der  Krankheit  insofern,  als  an  8telle  der 
ängstlichen  Aufregung  eine  solche  mit  heiterer,  rnuthwilliger,  ausgelassener 
Stimmung  trat.  Singen,  Tanzen,  Springen  wechselten  Tag  und  Nacht  durch 
ab,  dazwischen  ging  die  Kranke  in  erhabener  Stellung  und  Würde  auf  und 
ab,  mit  Verachtung  ihre  Umgebung  betrachtend  und  äusserte,  daas  sie  die 
erste  Kaiserin  sei.  —  Der  Zustand  blieb  sich  bis  Ende  Monats  gleich, 
nur  stellte  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Monats  Diarrhoe  statt  der  Ver- 
stopfung ein,  besserte  sich  der  Appetit,  konnte  die  Kranke  Nachts  einige 
Stunden  schlafen.  —  Anfang  Mai  bedeutende  Remission.  Man  kann  die 
Kranke  arbeitend  auf  einer  ruhigen  Abtheilung  haben,  wo  sie  meist  für  sich 
ist,  wenig  auf  Anreden  spricht,  sich  um  ihre  Umgebung  gar  nicht  kümmert. 
Zeitenweis  wird  sie  plötzlich  sehr  heftig,  fängt  ohne  äussere  Veranlassung 
gewaltig  zu  schimpfen  an  und  kann  nur  schwer  beruhigt  werden.  Es 
stellen  sich  Gehörs-  und  Gefuhlshallucinationen  als  Quelle  dieser  Aufre- 
gungen heraus.  Von  jetzt  an  erhielt  sich  ein  relativ  ruhiger  Zustand  bei 
der  Kranken,  ohne  das»  sie  aber  wesentliche  Fortschritte  in  psychischer 
Besserung  machte.  Sie  war  Hallucinantin,  hatte  viel  Wahnvorstellungen, 
war  in  ihren  Aeusserungen,  in  der  Auffassung  von  Personen  und  Verhält- 
nissen sehr  verwirrt,  blieb  reizbar  und  heftig  und  schwer  zugänglich.  Da- 
gegen war  sie  stets  thätig  und  äusserlich  geordnet.  Körperlich  trotz  starken 
Appetits  und  guter  Verdauung  ohne  Zunahme  der  Ernährung;  vielfach 
Klagen  über  Kopfweh.  Die  Behandlung  bestand  in  Säuren,  Eisen,  Tropf- 
badern,  Abends  Morph.  Einige  Wochen  hatte  die  Kranke  tnrt.  slibiat  im 
refr.  do»i  genommen,  ohne  jeden  Erfolg.  Am  4.  August  erkrankte  die 
Kranke  an  einem  leichten,  regelmässig  verlaufenden  Abdominaltyphus. 
Höchste  Abendtemperatur  am#8.  mit  39,7,  am  11.  Fieberabfall,  am  25.  ohne 
abendliches  Fieber.  Während  der  Krankheit  ist  die  Kranke  sehr  verwirrt 
und  aufgeregt.    Vom  25.  an  ruhig  und  geordnet.     Die  Ruhe  hält  jetzt  an 
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und  geistige  Klarheit  und  richtigere  Auffassung  ihrer  Verhältnisse  machen 
sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  geltend.  Sie  äussert  keine  Wahnvorstellungen 
mehr,  doch  treten  zeitenweis  noch  Gehörshallucinationen  auf,  die  die  Kranke 
aber  nicht  mehr  so  hochgradig  aufregen.  Erst  Mitte  October  uimmt  endlich 
die  Ernährung  bei  der  Kranken  zu  und  von  jetzt  an  scheinen  auch  keine 
Gehörshallucinationen  mehr  vorzukommen  und  die  geistige  Erholung  zu 
stören.  Ende  November  wird  sie  geheilt  entlassen,  trat  bald  darauf  wieder 
in  einen  Dienst  und  war  im  letzten  Herbste  noch  gesund. 

5.  6.  W.  von  U.  H.,  Bauerntochter,  19  Jahre  alt,  ledig.  Wurde  von 
einer  geisteskranken  Mutter  erzogen,  mit  der  sie  bis  zum  13.  Jahre  allein 
in  einem  Hause  lebte.  1862  mussten  Mutter  und  Tochter  zu  gleicher  Zeit 
einer  Irrenanstalt  übergeben  werden.  Die  Mutter  befindet  sich  noch  in  einer 
solchen,  die  Tochter  wurde  nach  l'/3 jährigem  Anstaltsaufeuthalt  ungehetlt, 
uorerändert  der  Privatpflege  übergeben,  wobei  sie  sich  geistig  und  körper- 
sich  völlig  erholt  haben  soll,  sodass  sie  ihre  Umgebung  als  gesund  ansah  t 
Im  Dezember  1864  zeigten  sich  Symptome  abermaliger  Geistesstörung  durch 
eigensinniges,  mürrisches  Benehmen,  Reizbarkeit,  Heftigkeit,  die  bald  in 
hochgradige  Aufregung  übergingen  und  die  Versetzung  der  Kranken  nach 
Munsterlingen  am  13.  Januar  1865  zur  Folge  hatten.  Bei  der  Aufnahme 
war  die  Kranke  hochgradig  erregt,  bald  mit  Ängstlichem,  bald  mit  zornigem» 
selten  mit  erotisch  beiterm  und  muthwilligem  Charakter.  Sie  leidet  an 
lebhaften  Visionen,  so  schrecklich  oder  abscheulich,  dass  sie  selbe  nicht 
beschreiben  könne.  Lauft  viel  und  rasch  umher.  Steigt  über  Tisch  und 
Stuhl,  ist  nur  schwer  momentan  zu  hemmen.  Dazwischen  steht  Bie  plötzlich 
wieder  stumm,  starr  und  steif  '/4  —  1  Stunde  lang  an  einer  Stelle,  von  der 
sie  kaum  mit  Gewalt  zu  bringen  ist.  Aussehen  blass,  ziemlich  abgemagert, 
stets  kalte  Extremitäten.  Fhysic.  Untersuchung  mit  negativem  Resultat. 
Appetit  mässig,  Verdauung  ordentlich,  nächtlicher  Schlaf  wenig.  Fieberlos. 
Behandlung  mit  Bädern,  Eisen,  Drasticis,  wobei  der  Zustand  die  nächsten 
Monate  im  Allgemeinen  gleich  blieb.  Vom  Juli  an  bemerkte  man  an  der 
Kranken  stärkeren  geistigen  und  körperlichen  Verfall.  Sic  wurde  ganz 
unlenksam,  stumpf  oder  kindisch  aufgeregt,  war  oft  unreinlich,  zu  keiner 
geordneten  Rede  und  Handlung  mehr  fähig.  Körperlich  magerte  sie  bei 
starkem  Appetit  ab,  blieb  blass  etc ,  wie  bei  der  Aufnahme.  Stets  cetsatio 
mt/nsium.  Am  16  August  Erkrankung  an  Typhus  abdominalis,  wobei  schon 
Hm  25.  starker  Decubitus  auftrat.  Maximal -Temperatur  am  20.  mit  40,9. 
Am  28.  Fieberabfall  mit  Ab.  Temp.  von  39,6,  erst  am  7.  September  sinkt 
die  Ab.  Temp.  unter  38,0.  Diarrhoe  und  Decubitus  heilten  erst  bis  Ende 
September.  Wahrend  des  Fiebers  ein  meist  mehr  weniger  starker  soporöser 
oder  somnolentcr  Zustand.  Mit  Aufhören  des  Fiebers  wurde  die  Kranke 
lebhafter,  zugänglich,  freundlich,  lenkbar,'  erkundigte  sich  .nach  ihren  An- 
gehörigen, Hess,  geduldig  alles  mit  sich  anfangen.  Im  October  trat  Zunuhme 
der  Ernührung,  besseres  Aussehen,  damit  aber  auch  der  anfängliche  Zustand 
▼on  Aufregung  und  Verwirrtheit  ein,  der  bis  Ende  1865  in  Blödsinn  über- 
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ging.  Im  Sommer  1866  battc  sich  die  Kranke  körperlich  ziemlich  gekräf- 
tigt, war  auch  die  Periode  zum  ersten  Mal  seit  der  Erkrankung  eingetreten, 
ohne  dass  dadurch  der  psychische  Zustand  günstig  beeinflusst  worden  wäre. 

6.  I).  L.  von  Sch.,  Magd,  22  Jahre  alt.  Soll  ganz  plötzlich  in  ihrem 
Dienste  tobsüchtig  geworden  sein,  ohne  dass  eine  irgendwie  wichtige  Ver- 
anlassung hiefür  hätte  aufgefunden  werden  können.  Der  Vater  war  ledig 
geisteskrank,  wurde  es  nach  der  Erkrankung  der  Tochter  wieder,  ebenso 
wurde  eine  Schwester  von  ihr  gestört.  Nach  dreitägiger  Dauer  der  Krank- 
heit kam  am  1.  Juli  1865  die  Kranke  in  die  Anstalt,  in  der  sie  das  Bild 
höchstgradiger  maniaealischer  Erregung  darbot  (Lachen,  Singen,  Tanzen, 
Springen,  ideenflüchtige  Verwirrtheit,  vorwaltend  Grössenwahnideen  und 
erotische. Anspielungen).  Kürperlich  war  das  Mädchen  kraftig  gebaut,  gut 
genährt,  nirgends  wesentlich  krankhaftes  darbietend.  Kopf  roth  und  heisa, 
doch  wie  die  Kranke  ruhig  ist,  zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von  Anaemie  au 
der  Blässe  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  (vorangegangene 
starke  Blutentziehung).  Die  Aufregung  dauerte  mit  Ausnahme  kurzer  Un- 
terbrechungen, die  mehr  nur  Remissionen  waren,  bis  zum  Monat  Dezember. 
Erst  dann  stellte  sich  anhaltendere  Ruhe,  Besonnenheit,  damit  Arbeitsfähig- 
keit bei  der  Kranken  ein.  Im  Januar  1866  wieder  einzelne  Tage  mit 
Aufregung,  im  Februar  wieder  gute  Zeit.  Im  März  beobachtete  man  bei 
der  Kranken  wieder  eine  wesentliche  Veränderung.  Sie  bot  nach  vorher- 
gegangener mehrtägiger  ängstlicher  Aufregung  die  Erscheinungen  acuten 
Stupors.  Ohne  Rcaction  nach  aussen,  gegen  alles  gleichgültig,  steht  sie 
den  ganzen  Tag  ruhig  an  einer  Stelle,  ohne  Veränderung  ihres  gleichgül- 
tigen Gesichtsausdrucks,  ihrer  steifen  Haltung.  Sie  spricht  nicht,  fragt 
nichts,  mit  vieler  Mühe  bringt  man  aus  ihr,  dass  es  ihr  gut  gehe.  Aus- 
sehen verschwommen,  gedunsen.  Erst  Ende  April  trat  wieder  Unruhe  und 
ängstliche  Aufregung  ein.  Dieser  Wechsel  von  Apathie,  Stupor  mit  ängst- 
licher Unruhe  erhält  sich  bis  Anfang  August.  Behandlung  mit  prolongirten 
Bädern,  Eisen,  Morph.,  einige  Zeit  mit  tart.  *tH*iat  in  refr.  äoti.  Am 
3.  August  erkrankte  die  Kranke  an  Typhus.  Die  typhöse  Erkrankung  war 
sehr  schwerer  Natur,  das  Fieber  dauerte  volle  6  Wochen.  Schwere  cerebrale 
Symptome  und  solche  von  Seite  der  Lungen.  Die  Temperatur  erhielt  sich 
14  Tage  lang  über  40,0,  sank  erst  am  25.  Krankheitstage  unter  39,0  und 
erst  am  45  unter  38,0.  Mit  dem  Sinken  des  Fiebers  unter  39,0,  also  am 
25.  Krankheitstage  des  Typbus  (27.  August)  wird  die  Kranke  auffallend 
geistig  frei  und  klar,  ist  ruhig,  zugänglich  und  besonnen.  Doch  schon  in 
den  ersten  Tagen  September  stellt  sich  eine  leichtgradige  maniakalische 
Erregung  und  Heiterkeit  ein,  die  sich  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und 
der  körperlichen  Erholung  von  Tag  zu  Tag  steigert  und  bis  Ende  1866 
andauert.  Im  Allgemeinen  wurdo  die  Kranke  jetzt  wieder  ruhiger,  arbeits- 
fähiger, dabei  machten  sich  aber  mehr  und  mehr  die  Symptome  beginnenden 
Schwachsinns  geltend,  so  lange  ich  die  Kranke  noch  beobachtete  ^Juni  1867). 

7.  F.  K.  von  G.,  Näherin,  ledig,  20  Jahre  alt.    Ohne  directe  Erblich- 
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keit  tu  Neurosen  oder  Psychosen,  doch  sollen  in  der  Familie  der  Mutter 
schon  Fälle   von  Psychosen   vorgekommen  sein.     War  früher  wiederholt 
schon  krank  an  Scharlach,  wonach  ein  Ohrenfluss  und  Schwerhörigkeit 
xuröckblicb,  zweimal  an  Pneumonie.    1862  menstruirte  sie,  das  erste  halbe 
Jahr  mit  vielen  Beschwerden,  hernach   regelmässig.    Im  Dezember  1865 
Müdigkeit,  geschwollene  Füsse,    Schmerzen    in  Händen  und  Füssen,  im 
Röcken,  sodass  sie  sich  nicht  selbst  besorgen  kann.    Ende  Februar  psy- 
chische Alienation  in  Form  von  Aufregung  und  Verwirrtheit  (acutes  Deli- 
rium), der  plötzlich  nach  serhstftgiger  Dauer  Stupor  folgte.    Am  28.  Marz 
1866  Aufnahme  in  die  Anstalt.    Die  Kranke  bot  psychisch  das  Bild  der 
Mtlnncholia  cum  stupore.    Körperlich  war  sie  ziemlich  gut  genährt,  blass, 
Pupillen  gleich.    Brustorganc  normal.    Otitis  externa  sinistra.    Der  linke 
Fuss  ffihlt  sieb  stets  kühl  an.   Fortwährende  Muskelzuckungen  der  rechten 
Körperhälfte,  die  um  so  stärker  werden,  wenn  Patient  irgend  eine  Bewe- 
gung ausführen  will.    Schwächere  ähnliche  Contractioncn  zeigen  auch  die 
Muskeln  der  1.  o.  Extremität.   Verminderung  der  Körperwärme,  36,9.  Man 
«nnss  die  Kranke  füttern,  an-  und  ausziehen,  kann  sie  Tag  und  Nacht  nicht 
reinlich  erhalten.    Manchmal  Harn-  und  Stuhlverhaltung.     Untere  Extre- 
mitäten leicht  ödematös.    Urin  ohne  Eiweiss.    Dieser  Zustand  bleibt  unver- 
ändert bis  zum  10  April.    Jetzt  Erkrankung  an  linkseitiger  Bronchitis  mit 
massigem  Fieber  (A.  T.  38,0).    Sie  giebt  jetzt  leise  kurze  Antworten  auf 
Fragen,  zeigt  weniger  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  ist  sehr  schüchtern 
und  ängstlich,  isst  von  selbst,  geht  etwas  umher.    Am  17.  April  scheint 
sie  plötzlich  zum  Bewusstsein  gekommen  zu  sein;  sie  fragte,  wo  sie  «ei, 
wie  sie  hiehergekommen ;  meint,  sie  «ei  im  Kopfe  ganz  verwirrt  und  schwer 
krank.   Bis  Ende  April  Heilung  der  Bronchitis  und  jetzt  Appetit  und  Schlaf. 
Isst  von  selbst,  wird  Tag  und  Nacht  reinlich,  fängt  an  etwas  sich  zu  be- 
schäftigen, spricht  aber  sehr  wenig,  hat  überhaupt  wenig  Theilnahme  für 
ihre  Umgebung.    Geschmacks-  und  Geruchshallucinationen.   Krämpfe  haben 
aufgehört.  —  Im  Verlaufe  des  Sommers  erholt  sich  die  Kranke  sehr  lang- 
sam körperlich  und  psychisch,  nicht  ohne  dass  in  beiderlei  Beziehung  da- 
zwischen auch  wieder  kurze  Verschlimmerungen  beobachtet  würden.  Die 
erwähnten  Halluoinationen  verloren  sich,  selten  leichte  Zuckungen  in  den 
°-  Extremitäten«  gutes  Aussehen,  nur  immer  noch  sehr  apathisch,  schüchtern, 
wenig  reagirend.    Die  Behandlung  war  tonisirend  in  Verbindung  mit  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  Cnlcnria  hyper-phosphor.    Am  1.  August  Erkran- 
kung an  Typhus.    Nach  dreiwöchentlichem  Verlauf  fieberfrei.    Am  29.  Au- 
gust wieder  Fieber,  Leibschmerzen,  blutige  Stühle,  schmerzhafter  aufgetrie- 
bener Unterleib,  Erbrechen,  aussetzender,  unregelmässigcr,  kleiner  Puls* 
CÄoiin  r.  Opio.    Vom  3  September  an  waren  diese  Symptome  wieder  ver- 
schwunden und  trat  allmählige  Reconvalescenz  ein,  doch  konnte  die  Kranke 
wat  Ende  September  das  Bett  wieder  verlassen.   Maximal-Temp.  am  7.  und 
8.  Krankheitstage  mit  41,0,  am  10.  sinkt  die  Temperatur  unter  40,0,  am 
•6-  unter  39,0,  vom  21.  an  fieberlos.    Während  des  Typhus  starke  bron- 
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chitische  Erscheinungen,  öftere  blutige  Stühle.  —  Im  Beginn  des  Typbus 
war  die  Kranke  auffallend  zugänglich,  freundlich,  gab  auf  alle  Fragen  Be- 
scheid. Später  jedoch  wurde  sie  ganz  unzugänglich,  fürchtete  Vergiftung, 
war  ungeheuer  empfindlich  und  erregbar.  Erst  mit  Aufhören  des  Fiebers 
am  21.  August  wurde  sie  wieder  freundlich  und  zugänglich  und  blieb  es 
von  da  an  mit  kurzen  Intervallen  wie  vor  dem  Typhus.  Im  October  kör- 
perliche Erstarkung,  fleissig  und  geschickt  arbeitend,  doch  stets  still,  schüch- 
tern, selbst  ängstlich,  leicht  weinerlich  und  zeitweis  starr,  eigensinnig,  reac- 
tionslos.  In  diesem  Zustande  wird  sie  Ende  October  nach  Hause  genommen, 
wo  sie  aueh  psychisch  sich  noch  vollends  erholte. 

8-  Sch.  L  von  K.,  Magd,  34  Jahre  alt,  ledig,  war  stets  eine  brave, 
fleissige,  treue  und  stille  Person.  8eit  Sommer  1865  amenorrhoisch  mit 
hysterischen  Beschwerden,  gemflthticher  Depression.  Ohne  nachweisbare 
weitere  Ursache.  Die  Mutter  starb  geisteskrank,  eine  Schwester  ist  gestört. 
2.  Juli  1866  Aufnahme  «in  der  Anstalt.  Körperlich  massiger  Qrad  von 
Anaemie,  Verdauungsstörungen,  wenig  Schlaf.  Psychisch  eine  ruhige,  stille 
Melancholica,  die  ungemein  thätig,  aber  nie  mit  sich  zufrieden  ist.  Es  sei 
ihr  bang,  sie  wisse  nicht  warum.  Schwangerschaftswahn.  Leichter  flaor 
albus.  Dieser  Zustand  zeigte  die  nächsten  Monate  keine  besondere  Verän- 
derung, als  dass  sich  der  Wahn,  schwanger  zu  sein,  zu  abortiren,  stärker 
geltend  machte.  Die  Behandlung  bestand  in  pil.  emetoayog.  aus  Eisen  und 
Aloe  und  methodischer  Opiumanwenduug.  Am  22  September  Erkrankung 
an  Typhus.  Vom  16.  October  an  fieberfrei,  bis  Anfang  November  genesen. 
Max.  Temp.  am  3.  Krankheitstagc  mit  40,6,  am  10  sinkt  die  Temperatur 
unter  40,0,  am  13.  unter  39,0,  vom  25.  an  fieberlos.  Während  des  Fiebers 
sehr  deprimirt,  viel  jammernd,  sehr  unruhig,  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers 
psychisch  etwas  freier,  doch  schon  am  31.  October  alter  Zustand  mit  den 
früheren  Wahnvorstellnngen.  Vom  Deccmber  an  vermehrte  Depression  und 
Unruhe  bis  zu  ihrem  Abgang  im  Januar  1867. 

9-  H.  M.  von  R.,  Bäuerin,  48  Jahre  alt,  Wittwe.  Früher  körperlich 
und  geistig  gesund  und  eine  in  jeder  Beziehung  tüchtige  Bauernfrau  in 
ordentlichen  Verhältnissen  lebend.  Vor  mehr  als  2  Jahren  stellten  sich 
Störungen  der  Menses  ein  und  damit  psychische  Störung  in  Form  religiöser 
Melancholie.  Eine  weitere  Veranlassung  biesu  konnte  nicht  angegeben 
werden.  Psychosen  kamen  nur  bei  entfernten  Verwandten  vor.  Vorher  in 
der  Betanstalt  Männedorf,  kam  die  Kranke  im  October  1866  nach  Münster- 
lingen.  —  Körperlich  ohne  krankhafte  Symptome  als  rnässiger  Grad  von 
Anaemie,  doch  dabei  gut  ernährt.  Klagen  über  Kopfweh,  schwacher  fluor 
albus.  Psychisch  allgemeine  Apathie,  grosse  Reactionsschwache,  Theil- 
nahmlosigkeit ,  Schwerfälligkeit  von  Bewegungen  und  Acten,  doch  ohne 
Lähmungssymptome.  Dabei  hat  sie  die  Neigung  alles  Mögliche  zu  annexiren, 
wobei  sie  viel  List  und  Gewandtheit  entwickelte.  Dieser  Zustand  änderte 
sich  nur  wenig  insoferne,  als  die  Kranke  thätig  wurde,  etwas  zugänglicher 
und  weniger  apathisch  sich  zeigte.    Periode  trat  stets  regelmässig  ein,  war 
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schwach.  Die  Behandlung  war  atonisirend  mit  Eisen.  Am  16.  Januar  1867 
Typbus  mit  ziemlich  regelmässigem  Verlauf,  ausser  dass  während  der  Krank- 
heitsdauer der  Urin  stets  grosse  Mengen  Eiweiss  enthielt.  Vom  6.  Februar 
an  fieberlos,  vom  20.  an  Urin  von  Eiweiss  frei,  doch  bis  Ende  Februar 
noch  Oeäemn  jiednm.  Max.  Temp.  am  5.  Krankheitstag  mit  39,8,  am  10. 
sinkt  die  Temperatur  unter  39,0,  vom  22.  an  fitberlos  (6.  Februar).  Schon 
während  des  Typhus- Verlaufs  haben  sich  die  psychischen  Krankheitserschei- 
nungen durchaus  gesteigert  und  blieben  sich  auch  in  der  Keconvalescens 
vom  Typhus  gleich.  Man  musste  schliesslich  der  Kranken  das  Essen  geben, 
sie  an-  und  ausziehen  etc.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  im  April  nach 
Hause  genommen. 

10.  K.  A.  von  Ffd.,  22  Jahre  alt,  Beamtentochter,  ledig.  Als  Kind 
Öfters  an  Hautausschlägen  leidend,  blieb  sie  später  ausser  heftigen,  häufigen 
Zahnwehs  körperlich  gesund.  Regelmässiger  Eintritt  der  Periode  im  17.  Jahr. 
8ie  galt  als  äusserst  liebenswürdiges,  harmlos  heileres,  thätiges  Mädchen, 
entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  sehr  glücklich.  Im  Sommer  1865 
wieder  furchtbar  heftige  Zahnschmerzen,  begleitet  von  kaum  besiegbarer 
Verstopfung.  Im  Herbst  Verlust  des  Appetits  und  Schlafs,  Fortdauer  der 
Verstopfung.  März  1866  cetsatio  medium  und  damit  Eintritt  krankhafter 
nervöser  Symptome  jeder  Art,  Dysphagie,  Globu»hy*tericus,  Neuralgien  in 
allen  Körpertheilen,  völlige  Schlaflosigkeit  und  Anaemic.  Im  August  1866 
ängstliche  Aufregung,  hypochondrisch  -  hysterische  Wahnvorstellungen, 
Furcht  vor  dem  Tode  und  Neigung  zum  Selbstmord.  Im  November  186G 
Aufnahme  in  die  Aristalt.  Die  Mutter  der  Kranken  ist  psychisch  gestört, 
ebenso  war's  die  Grossrautter  mütterlicher  Seite.  Der  Vater  war  liederlich. 
Eiu  Bruder  ist  gestört,  ein  anderer  Vagabund,  andere  Geschwister  von  be- 
deutender Intelligenz. 

Ausser  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  hartnäckiger  Verstopfung 
bot  die  Kranke  in  körperlicher  Beziehung  nichts  abnormes  dar.  Subjectiv 
Klagen  Ober  obige  nervöse  Symptome.  Psychisch  ist  sie  Ängstlich,  unruhig, 
führt  endlose  Klagen  über  die  unerträgliche  Last,  die  sie  überwältige, 
spricht  immer  vom  Sterben,  um  Ruhe  zu  finden.  Völlig  hoffnungslos.  An- 
fangs günstiger  Verlaufener  Krankheit  in  jeder  Beziehung,  dann  Mitte 
Dezember  völlige  Recidive.  Ende  Dezember  wieder  Besserung,  Stuhl  von 
selbst,  besserer  Appetit,  mehrstündiger  Schlaf,  selten  perverse  Sensationen.» 
über  deren  frühere  krankhafte  Auffassung  sie  jetzt  lachen  und  scherzen 
kann.  Anfang  Januar  1867  dauert  der  gute  Zustand  an,  die  Kranke  ist 
voller  Hoffnung  baldiger  Genesung.  Behandlung  mit  prolongirten  warmen 
Bädern,  tlra*Uci*t  phoxphor*.  Eisen,  opium  und  pilnl.  emenngog.  Am 
7.  Januar  1867  Erkrankung  an  Typhus  mit  regelmässigem  Verlauf  und 
ohne  weitere  Complicationen.  Max.  Temp.  am  3  Krankheitstag  mit  40,0, 
am  9.  Sinken  derselben  unter  39,0,  am  17  fieberlos  (23.  August).  Während 
des  Typhus  sehr  unruhig  und  ängstlich,  wiederholte  Selbstmordausserungen, 
völlige  Schlaflosigkeit  und  Auftreten  der  früheren  perversen  Sensationen. 
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Trotz  rascher  körperlicher  Kräftigung  dauern  diese  Symptome  bis  Mitte 
Februar  an.  Erat  in  der  2.  Hälfte  Februar  konnte  die  Schlaflosigkeit  be- 
zwungen werden  und  damit  trat  dann  Nachlass  der  krankhaft  nervösen 
Symptome  und  psychische  Besserung  ein.  Anfang  März  Eintritt  einer 
starken  Periodo  und  damit  psychischer  Reconvalescenz.  Ende  März  Ent- 
lassung. Der  Zustand  erhielt  sich,  leichte  hysterische  Symptome  abge- 
rechnet, bis  zur  Gegenwart  gut. 

1t.  St.  E.  von  L.,  19  Jahre  alt,  ledig,  Dienstmädchen.  War  ein  geistig 
und  körperlich  gesundes  Mädchen,  das  mit  14  Jahren  menstruirte.  Schon 
mit  12  Jahren  in  einen  schweren  Dienst  eingetreten,  soll  sie  sich  über 
ihre  Kräfte  angestrengt  haben.  Anfang  1862  blieb  die  Periode  bei  der 
Kranken  aus,  Februar  dann  beginnende  Melancholie,  Anfangs  mit  Aufregung, 
dann  mit  Stupor.  Dabei  körperliche  enorme  Abmagerung.  October  körper- 
liche Erholung,  im  Deccmber  Rückkehr  der  Periode  mit  psychischer  Exal- 
tation und  nach  einigen  Tagen  Manie  mit  erotischem  Charakter,  die  nach 
einjähriger  Dauer  in  Remission  und  Mai  1864  in  Heilung  überging.  Das 
Mädchen  konnte  von  da  an  wieder  einen  Dienst  versehen.  —  September 
1865  neue  melancholische  Erkrankung.  Verlauf  derselben  wie  das  erste 
Mal.  Aufnahme  in  Münsterlingen  den  20.  September  1866  im  Zustande 
tiefsten  Stupors,  sodass  man  sie  füttern,  aus-  und  ankleiden  musste,  die 
Kranke  Tag  und  Nacht  unreinlich  war.  Körperlich  ungeheuer  herunterge- 
kommen, ungleiche  Pupillen,  sonst  negatives  Untersuchungsresultat.  Ende 
October  wurde  die  Kranke  beweglicher  und  reinlich,  allmäblig  lernte  sie 
auch  sich  wieder  selbst  besorgen,  Ende  November  fing  sie  an  sich  zu  be- 
schäftigen. Daneben  zeigt  die  Kranke  einen  hochgradigen  Eigensinn,  Un- 
lust sich  Andern  zu  fügen  und  hochgradige  Zornmüthigkeit,  sobald  sie  nach- 
geben rauss  Im  Dezember  stellt  sich  dann  regelmässigeres  Benehmen  ein, 
erholt  sich  die  Kranke  körperlich  immer  mehr.  1867  den  17.  Januar  Er- 
krankung an  Typhus,  der  ohne  besondere  Complication  verlief  Max.  Temp. 
am  6.  Krankheitstag  mit  40,5,  am  9.  sinkt  die  Temperatur  unter  39.0,  am 
17.  unter  38,0,  vom  22.  an  ganz  fieberlos  (7-  Februar).  Während  des 
Typhus  war  die  Kranke  ungeheuer  ängstlich  erregt,  äusserte  fortwährend 
Vergit'tungswahn,  Todesfurcht.  Mit  Abnahme  des*Fiebers  machte  sieb  mehr 
und  mehr  ein  apathischer,  gleichgültiger  Zustand  geltend,  der  sich  erst 
Mitte  Februar  verliert.  Jetzt  körperliche  Erholung,  am  23.  Eintritt  der 
Periode  und  von  da  an  eine  freundliche,  weiche  Stimmung  Am  1.  März 
ängstliche  Aufregung,  Selbstanklagen,  Nahrungsverweigerung,  nachtliche 
Unruhe,  was  bis  zum  12.  andauert.  Von  da  an  wieder  guter  Appetit,  kör- 
perliches Wohlgefühl,  freie  Stinfmung,  doch  geistig  geschwächt  (bringt 
z.  B.  keinen  Brief  zu  Stande.)  Im  April  erholt  sie  sich  körperlich  und 
geistig  mehr,  die  Stimmung  ist  anhaltend  eine  freie  und  nur  vorübergehend 
macht  sich  ein  starrer  Eigensinn,  Reizbarkeit  und  Heftigkeit  oder  eine 
Gemüthsdepression  geltend,  in  Folge  deren  sie  meint,  dass  sie  nicht  lange 
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mehr  leben  werde.  Im  Mai  wird  sie  dann  körperlich  und  geistig  gleich- 
massig  gekräftigt  entlassen. 

12.  St.  L.  von  N.,  Krämertochter,  21  Jahre  alt,  ledig.  In  der  Familie 
kommen  keine  Fälle  von  Psychosen  vor.  In  ihrer  Kindheit  zeigte  sie  Symp- 
tome der  Scrophulose,  sonst  war  sie  stets  körperlich  gesund.  In  psychi- 
scher Besieh ung  ein  stilles,  bescheidenes  Mädchen,  das  sich  durch  ausser- 
ordentliche Lernbegierde  auszeichnete  und  daneben  dorch  einen  Trieb  zur 
Einsamkeit,  wobei  sie  ihre  Lesewuth  am  besten  befriedigen  konnte.  Menses 
traten  im  15.  Jahre  ohne  Beschwerde  ein.  1865  soll  sie  vorübergehend  in 
Folge  heftiger  GemüthsvorgUnge  melancholisch  gewesen  sein.  Neujahr  1867 
erkrankte  sie  an  Varioliden,  wobei  sie  gleich  anfänglich  heftig  delirirte. 
Nach  Ueberatehen  der  leichten  Eruption  zeigte  sie  sich  gedrückt,  scheu. 
Ende  Februar  heftige  Aufregung,  die  sich  in  einzelnen  ein-  bis  mehrtägigen 
Paroxysmen  öfters  wiederholte  und  mit  Depressionsstadien  alternirte.  Dabei 
Gesichts-  und  Gebörstäuschungeo,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Im  März 
1867  Aufnahme  in  die  Anstalt.  In  körperlicher  Beziehung  ergab  die  Un- 
tersuchung ein  durchaus  negatives  Resultat.  In  psychischer  Beziehung  er- 
scheint sie  erregt,  sehr  lebhaft,  spricht  aber  über  ihre  Verhältnisse,  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart  sich  völlig  klar  aus.  Die  Krankheit  bewegte 
sich  stets  innerhalb  eines  Wechsels  von  Depression  mit  ängstlichen  Ge- 
danken, Furcht  vor  allem  möglichen  und  nachfolgender  Exaltation  mit  ge- 
hobener Stimmung,  leicht  erotischem  Charakter,  Lust  zu  Muthwillen  und 
Scherz.  Diese  krankhaften  Zustände  dauerten  meist  einige  Tage  an,  wech- 
selten dann  auch  mit  relativ  freien  Tagen.  Im  Uebrigcn  waten  alle  kör- 
perlichen Functionen  in  Ordnung,  ausgenommen  wenig  nächtlicher  Schlaf. 
Am  16.  April  Erkrankung  an  einem  leichten  typhoiden  Fieber.  Am  24. 
schon  wieder  fieberlos.  Schon  während  der  Krankheit  erhöht  unruhig,  meist 
schlaflos,  voll  von  Befürchtungen  und  ängstlichen  Gedanken,  steigern  sich 
diese  Symptome  nach  der  Krankheit  zu  einem  früher  nie  vorhandenen  Grade. 
Erst  Ende  Mai  war  der  Zustand  etwa  derart  wieder  wie  vor  der  körper- 
lichen Erkrankung,  um  noch  einige  Monate  so  zu  bleiben,  bis  die  Kranke 
Ende  September  entlassen  werden  konnte. 

13.  Br.  von  H.,  Fabrik  an  tenfrau,  38  Jahre  alt,  geschieden.  Die  Frau 
wurde  in  achtjähriger  Ehe  viermal  schwanger.  In  der  letzten  Zeit  der  erst- 
maligen Schwangerschaft  (1857)  erlitt  sie  einen  apoplectischen  Anfall  mit 
Sprachstörung  und  linkseitiger  Lähmung,  wovon  die  erstere  völlig,  die 
letztere  nur  theilweis  wieder  verschwand.  1863  Abortus  mit  starker  Blu- 
tung. Im  Juli  1864  Trennung  der  Ehe  wegen  Eifersucht,  Unverträglich- 
keit, auf  eigenes  Verlangen.  Von  jetzt  an  trieb  die  Frau  einen  Hausirhandel, 
wobei  sie  jedoch  schlechte  Geschäfte  machte,  bis  sie  im  Juni  1865  wegen 
ausgebrochener  Geisteskrankheit  in  die  Anstalt  kam.  Man  erfuhr  dabei, 
dass  die  Frau  schon  seit  Jahren  extremen  Wechseln  der  8timmung  ausge- 
setzt war,  die  sie  bald  an  allem  verzweifelnd,  bald  im  übermütbigsten 
Selbstvertrauen  erscheinen  Hessen.    In  letzterem  Stadium  zeichnete  sie  sich 
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besonder«  durch  Lust  zu  Speculationen,  au  grossartigen  Handelsunterneh- 
mungcn  aus.  —  Bei  der  Aufnahme  erscheint  eine  kräftig  gebaute,  gut  ge- 
nährte und  gut  aussehende  Frau  mit  fast  ganz  weissen  Haaren.  Die  Pu- 
pillen sind  gleich,  gut  reagirend,  ebenso  die  Augenlider.  Linke  Gesichts- 
hälfte etwas  schlaffer  als  rechte.  Zunge  hängt  herausgestreckt  etwas  nach 
links.  Die  linke  obere  Extremität  ist  ziemlich  schwach,  kann  jedoch  alle 
gröbere  Acte  ausführen.  Beim  Gange  bemerkt  man  an  der  Kranken  nichts 
Abnormes.  Sprache  deutlich.  Innere  Organe  anscheineud  gesund,  die 
körperlichen  Functionen  in  Ordnung.  Die  Kranke  kam  in  grosser  schmerz- 
licher -Aufregung,  überschüttete  sich  selbst  mit  Sclbstanklsgen  und  Vor- 
würfen über  ihre  Handlungsweise  und  will  wieder  in  ihre  Familie,  zu 
ihrem  Mann  zurück.  Sie  verfällt  im  Verlauf  des  Gesprächs  jedoch  auch 
leicht  in's  andere  Extrem,  in  grosse  Lustigkeit,  Selbstvertrauen',  Freude 
über  ihre  Speculationen.  Der  Zustand  änderte  die  nächsten  Monate  in 
keiner  Weise.  Die  Kranke  zeigte  sich  als  eine*  sehr  intelligente  u  d  ge- 
schickte Frau,  konnte  sich  äusserst  artig  benehmen  und  zeitweis  überhaupt 
völlig  beherrschen,  so  dass  sie  psychische  Gesundheit  vortäuschte.  Beson- 
ders gelang  ihr  dies,  so  lange  man  ihre  persönlichen  Verhältnisse  unberüb^ 
liess.  Sowie  man  aber  auf  dieses  Thema  kam,  gerieth  die  Frau  mehr  und 
mehr  in  leidenschaftliche  Aufregung,  vergass  mehr  und  mehr  alle  Rücksich- 
ten und  war  ihrer  durchaus  nicht  mehr  mächtig  und  ebensowenig  von  an- 
dern zu  beeinflussen.  Sie  will  dann  processiren,  um  zu  ihrem  Manne  wieder 
zu  kommen  resp.  die  Scheidung  aufzuheben,  sie  will  ihre  Kinder,  ihr  Ver- 
mögen zurück  etc.,  oder  man  solle  ihre  uugerechte  Einsperrung  aufheben, 
sie  freilassen,  um  Handel  treiben,  Erwerb  finden  zu  können.  In  körper- 
licher Beziehung  blieb  sie  sich  im  Ganzen  gleich,  nur  macht  sich  manch- 
mal auch  in  der  linken  unteren  Extremität  grössere  Schwäche  bemerklich 
Zeitcnweis  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  geschwächten  Seite  Stirn- 
kopfweh, häufige  profuse  nächtliche  Schweisse.  —  Am  1.  November  Er- 
krankung an  Typhus,  der  sich  besonders  durch  schwere  cerebrale  Symptome 
in  seinem  Verlauf  auszeichnete  (Ohrensausen,  Gehörlosigkeit,  bald  schwarz, 
bald  Bilder  vor  den  Augen,  heftigste  Kopfschmerzen,  Schwerbesinnlichkeit, 
anhaltender  Sopor  wechselnd  mit  völliger  Schlaflosigkeit.)  Max.  Temp. 
40,4  am  9.  Krankheitstage,  am  11  sinkt  sie  unter  40,0,  am  16.  unter  39,0, 
vom  21.  an  (21.  November)  fieberlos.  Die  linke  Körperhälfte  war  während 
der  Krankheit  auffallend  atrophirt,  dabei  schmerzhaft  und  mehr  geschwächt 
als  zuvor.  Ueberhaupt  erholte  sich  die  Kranke  erst  bis  Ende  December 
allmählig.  In  psychischer  Besiehung  war  sie  mit  Nachlass  des  Fiebers 
sehr  ruhig  und  geordnet,  sehr  weichen  sanften  Gemütbes  und  beurtheilte 
ihre  Verhältnisse  völlig  richtig.  Doch  schon  in  der  ersten  Hälfte  Dezember 
beginnt  die  Erregung  in  früherer  Weise  wieder  und  im  Januar  1867  war 
die  Kranke  wieder  wie  vor  dein  Typhus.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Zeit 
trat  eine  Verschlimmerung  ein,  indem  sich  Symptome  psychischer  Schwäche 
und  allgemeiner  Verwirrtheit  mehr  geltend  machten. 
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14-  L.  J.  ron  H.,  26  Jahre  alt,  Weber,  ledig,  stets  körperlich  gesund, 
ein  vorzüglicher  Arbeiter,  aber  immer  etwas  exaltirt.  Im  Juli  1861  soll 
er  plötzlich  nach  einem  Zwiste  mit  seinem  Vater  tobsüchtig  geworden  sein 
and  hielt  sich  desshalb  10  Monate  in  der  Irrenanstalt  Münsterlingen  auf. 
Im  Januar  1863  wanderte  er  nach  Südamerika  aus,  kehrte  aber  nach  wech- 
selvollen Geschicken  schon  im  Februar  1864  in  seine  Heimath  zurück. 
Von  dort  an  arbeitete  er  beständig  auf  seinem  Geschäfte,  bald  in  Fabriken, 
bald  bei  Meistern  und  erwarb  sich  durch  Fleiss  und  Geschicklichkeit  An- 
erkennung. —  Nach  einem  Excesse  im  Trinken,  wohl  noch  mehr  in  Folge 
vieler  schlaflosen  Nächte  beim  Wachen  am  Krankenlager  seiner  Mutter, 
wurde  er  am  3.  November  1864  plötsslich  wieder  tobsüchtig  und  kam  am 
5.  nach  Münsterlingen.  Der  Vater  des  Kranken  gilt  als  etwas  beschränkt, 
eine  Schwester  der  Mutter  lebt  geisteskrank  in  der  Anstalt,  sonst  sollen 
Fülle  von  Psychosen  in  der  Familie  nicht  vorgekommen  sein.  Der  Kranke, 
schlank,  m&ssig  gen&hrt,  mittelstark  gebaut,  ergiebt  bei  der  Untersuchung 
ausser  einem  heissen,  rothen  Kopf,  glänzenden  Augen ,  etwas  verengten 
Pupillen,  körperlich  nichts  abnormes.  In  psychischer  Beziehung  war  er 
sehr  lebhaft,  unruhig,  ideenBüchtig,  massig  verwirrt,  voll  Thätigkeitstrieb 
und  Beweglichkeit.  Nach  etwa  vierzehntägiger  Daner  der  maniakalischen 
Erregung  trat  am  15.  Remission  ein  und  völlige  Besonnenheit  Doch  schon 
am  2.  December  nach  vorhergegangenem  starken  Schwindclanfall  und  dem 
Gefühl,  als  ob  er  bei  stürmischer  See  sich  auf  ei nem  Sch i flfe  be f n n  d t\  neue 
Aufregung  und  zwar  viel  hochgradiger  als  beim  ersten  Anfall.  Zerstörungs- 
trieb, Schmieren,  Unruhe  und  Lärmen  Tag  und  Nacht  begleiteten  diesen 
Anfall.  Dabei  sehr  schwache,  kaum  hörbare  Herztöne,  Puls  nie  über  56. 
—  Am  7  December  abermalige  Remission,  19.  Januar  1865  erneuter  hoch- 
gradiger Tobsuchtsanfall  von  sechswöchcntlicher  Dauer.  Von  Anfang  Mttrz 
an  wieder  Ruhe,  körperliche  Erholung,  psychische  Besonnenheit,  die  anhielt, 
sodass  der  Kranke  am  31.  Mai  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Ana  19.  April  1866  wird  der  .Kranke  neuerdings  in  Münsterlingen  auf- 
genommen. Anfangs  wieder  hochgradige  Erregung  und  Verwirrtheit,  her- 
nach Abnahme  der  Aufregung,  doch  immer  noch  gereizt,  reizbar,  leicht  die 
Stimmung  wechselnd,  bald  weich  und  gedrückt,  dann  flusch  wieder  über- 
müthig  und  mnthwillig,  ohne  rechte  Lust  zur  Thiitigkcit,  ausserlich  unor- 
dentlich und  schmutzig.  Erst  im  Juni  Eintritt  eines  geordneteren  ZuStan- 
des, der  dann  ohne  bedeutendere  Störung  anhielt.  Im  Mai  1867  viel  un- 
wohl, am  15.  Mai  Erkrankung  an  Abdominaltyphus  mit  normalem  Verlauf 
und  ohne  Complication.  Max.  Temp.  40,8  am  8.  Krankheitstago,  am  11. 
sinkt  die  Temperatur  unter  40,0,  am  16.  unter  39,0,  vom  21.  an  fieberlos. 
L.  blieb  nach  dem  Typhus  geordnet  und  ruhig  wie  vor  demselben,  sodass 
man  im  September  1867  ihn  probeweis  aus  der  Anstalt  entliess  Doch 
schon  im  October  des  gleichen  Jahres  kam  der  Kranke  wieder  und 
bietet  seit  dieser  letzton  Aufnahme  entschiedene  Symptome  psychischen 
Verfalls  dar,  indem  sich  nach  einer  Mittheilnng  des  Herrn  Doctor  Henne 
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in   Münsterlingen    immer    mehr  eine  psychische   Schwächeform  heraus- 

bildet. 

Ich  schliesse  hier  mit  der  Mittheilung  der  Auszüge  von 
Krankengeschichten,  da  ich  nicht  glaube,  dass  durch  weitere 
Mittheilungen  der  in  Frage  stehende  Gegenstand  mehr  geför- 
dert wird.  Ich  erlaube  mir  uoch  in  Kürze  näher  auf  den 
vorstehenden  Inhalt  einzugehen. 

Alle  14  Kranke  waren  sogenannte  primäre  Fälle,  mit 
Ausnahme  von  Fall  8  und  13  und  selbst  diese  kann  man  noch 
als  Uebcrgangs8tadien  gelten  lassen.  Ein  einziger  dieser  Fälle 
(Fall  8)  dauerte  über  ein  Jahr.  Zehn  davon  waren  erstmalige 
Erkrankungen  und  nur  vier  hatten  schon  vorher  einen  Anfall 
psychischer  Störung  durchgemacht,  ohne  aber  dadurch  dauernd 
geistig  benachteiligt  worden  zu  sein. 

Ich  hatte  es  also  mit  fast  lauter  günstig  prognosticirbaren 
Krankheitsfällen  zu  thun.  Und  nun  wollen  wir  den  Einfluss 
des  Typhus  auf  selbe  näher  betrachten. 

Fall  1  wurde  nach  dem  Typhus  körperlich  gebessert, 
psychisch  blieb  er  wie  vor  demselben.  —  Fall  2  bot  wenig- 
stens nach  dem  Typhus  keine  wesentliche  Besserung  dar. 
Er  brauchte  nach  demselben  noch  ein  volles  Jahr,  bis  er 
sich  körperlich  und  geistig  völlig  erholte.  Ich  meine  fast, 
man  darf  annehmen,  dass  die  Kranke  zum  wenigsten  ohne 
Typhus  auch  so  weit  gekommen  wäre.  —  Fall  3  ist  zweifel- 
los mit  Abnahme  des  Fiebers  im  Typhus  psychisch  freier  ge- 
worden und  geblieben  und  verdankt  wahrscheinlich  seinem 
Einflüsse  diese  rasche  Genesung.  Immerhin  ist  auch  der 
Kranke  vom  zweiten  Krankheitsanfalle  nach  viermonatlicher 
Dauer  ohne  Typhus  wieder  genesen.  Die  Form  ver- 
dankte ihr  Entstehen  wohl  hauptsächlich  dem  Einfluss  des 
Alkohols  und  solche  Fälle  heilen  erfahrungsgemäss  eben  so 
gerne,  als  sie  leicht  wieder  recidiviren.  Diese  Momente  sind 
im  Stande,  das  Verdienst  des  Typhus  etwas  geringer  erschei- 
nen zu  lassen.  —  Ganz  unzweifelhaft  ist  der  günstige  Eiu- 
fluss  des  Typhus  im  4.  Falle  gewesen.  Ich  gestehe,  dass 
ich  mit  grosser  Besorgniss  dem  weiteren  Verlauf  dieses  Krank- 
heitsfalles entgegensah  und  mehr  und  mehr  an  einem  gün- 
stigen Ausgang  zweifelte.    Hier  trat  nun  der  Typhus  wirklich 
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als  Retter  in  der  Noth  auf  und  gerue  will  ich  ihm  seinen 
rettenden  Einfluss  ganz  und  gar  zugestehen.  Hingegen  war 
sein  Einfluss  im  Fall  f>  und  (>  ein  gegenteiliger.  Ich  bin 
fiberzeugt,  dass  der  üble  Ausgang  in  Dementia  durch  den 
Typhus  begünstigt  wurde.  —  Fall  7  war  vor  dem  Typhus 
in  wesentlicher  Besserung  begriffen,  die  auch  durch  denselben 
nicht  wesentlich  gestört  wurde.  Im  Fall  8  und  9  wurde 
wenigstens  kein  günstiger  Einfluss  des  Typhus  auf  die  psy- 
chische Störung  beobachtet,  während  man  beim  10-  Fall  an- 
nehmen kann,  dass  er  trotz  des  Typhus  günstig  verlief,  denn 
die  Recidive  mit  dem  Fiebernachlass  kann  doch  nur  auf  Rech- 
nung des  Typhus  gesetzt  werden.  —  Nicht  viel  anders  ver- 
hält es  sich  mit  11  und  12.  Beide  Fälle  verliefen  regelmässig, 
waren  auf  der  Besserung,  erfuhren  durch  den  Typhus  längere 
Verschlimmerungen  und  genasen  schliesslich  trotz  des  Typhus, 
aber  doch  gewiss  uicht  durch  den  Typhus.  —  Fall  13  und  14 
zeigten  nach  Uherstandenem  Typhus  unzweifelhafte  Symptome 
psychischen  Verfalles,  die  ich  mit  nichts  anderm  als  dem 
Typhus  in  Zusammenhang  bringen  kann. 

In  Kürze  war  der  Typhus  unter  diesen  14  Fällen  fünf- 
mal ohne  wesentlichen  Einfluss,  dreimal  von  vorübergehend 
ungünstigem,  viermal  von  bleibend  ungünstigem  und  nur  zwei- 
mal von  entschieden  günstigem,  ja  vielleicht  nur  in  einem 
Falle  von  direct  heilendem  Einfluss  auf  die  Psychose. 

Allerdings  konnte  auch  ich  wenigstens  in  0  dieser  Fälle 
eine  mit  dem  Nachlass  oder  Aufhören  des  Fiebers  Hand  in 
Hand  gehende  Besserung  des  psychischen  Befindens  beobach- 
ten. Solche  Kranke  zeigten  in  Stimmung,  Inhalt  und  Mecha- 
nismus des  Denkens  relativ  normale  Zustände.  Doch  leider 
war  dieser  gute  Einfluss  nur  von  kurzer  Dauer  und  nur  in 
2  Fällen  anhaltend.  Ich  habe  übrigens  im  frühern  Aufsatze 
a.  o.  a  0.  wiederholt  auf  den  vorübergehend  günstigen  Ein- 
fluss des  Typhus  besonders  auf  secundäre  Psychosen  aufmerk- 
sam gemacht.  Ich  habe  diese  Erscheinung  daselbst  in  Be- 
ziehung zur  Reconvalescenz  vom  Typhus  gebracht.  Sie  war 
bei  chronischen  Hallucinanten,  allgemein  Verrückten,  bei  mit 
Stupor  verbundenen  Psychosen  besonders  auffallend.  Aber 
auch  diesen  vorübergehenden  Besserungen  bei  secundär  Gei- 
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stesk  ranken  folgte  meist  rascherer  psychischer  Verfall,  nicht 
in  einem  Falle  jedoch  wesentliche  bleibende  Besserung.  —  Doch 
ausser  den  obigen  günstig  und  diesen  absolut  ungünstig  prognosti- 
cirbaren  Fällen  beobachtete  ich  den  Typhus  auch  noch  bei  einer 
grossen  Zahl  zweifelhafter  Fälle  von  Psychose,  solchen,  die 
keine  günstige  Prognose  zuliessen,  aber  auch  nicht  geradezu 
hoffnungslos  hinsichtlich  ihres  Ausgangs  waren.  Es  gehören 
dahin  eine  Reihe  chronischer  Melancholien,  psychischer  acuter 
Manien,  Wahnsinnsformen  ohne  Coinplication.  Auch  unter 
diesen  Fällen,  und  es  sind  deren  2f>,  habe  ich  nicht  einen 
Fall  von  Genesung,  nur  5  mit  längere  Zeit  anhaltender  Besse- 
rung zu  registriren.  Und  gerade  diese  Fälle  wären  der  rich- 
tige Boden  gewesen,  auf  dem  der  Typhus  seine  heilende 
Wirksamkeit  hätte  entfalten  sollen.  —  Ich  kann  mir  nur  zwei 
pathologische  Zustände  des  Gehirns  denken,  auf  die  der  Typhus 
heilend  einwirken  könnte.  Einmal  ist  es  Hyperämie  und  dann 
chronisches  Oedem  des  Hirns  und  seiner  Häute.  In  solchen 
Fällen  mag  der  Typhus  eine  heilsame  Wirkung  ausüben 
können.  Einestheils  wird  die  nach  einem  Typhus  bestehende 
allgemeine  Anämie  auf  den  Schädelinhalt  ausgleichend  ein- 
wirken. Andernthcils  werden  durch  den  während  des  Typhus 
stattfindenden  stürmischen  Stoffwcphsel  seröse,  ödematöse  Zu- 
stände des  Schädelinhaltes  ihre  Entfernung  auf  dem  Wege  der 
Resorption  finden  können.  In  die  ersten  Kategorien  mag  Fall  4, 
in  letztere  Fall  3  gehören.  Alle  auf  entzündlichen  und  an- 
ämischen Hirnzuständen  beruhenden  Psychosen  aber  werden 
durch  den  Typhus  ungünstig  beeintiusst  werden.  Vorüber- 
gehende Besserungen  seeundärer  Psychosen  während  des 
Typhus  möchte  ich  mit  den  in  der  ersten  Periode  des  Typhus 
vorherrschenden  Hirnhyperämien  in  Zusammenhang  bringen. 

Dies  sind  die  Erfahrungen,  die  ich  während  zweier  Epi- 
demien gemacht  habe,  die  in  ihren  Resultaten  hinsichtlich  der 
streitigen  Frage  ziemlich  mit  denen  in  Schleswig  überein- 
stimmen. Uebrigens  sind  in  der  Literatur  manche  Fälle  ver- 
zeichnet mit  ähnlichen  Ergebnissen,  wonach  also  während  und 
nach  dem  Typhus  bei  längere  Zeit  schon  Gestörten  zeitweilige 
lucide  Intervalle  eintraten,  die  sich  wieder  verloren  und  denen 
dann  absolut  unheilbare  Stadien  folgten.    Ich  verweise  auf 
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einen  Fall  von  Tuke,  den  Friedreich  (Handbuch  der  Pathologie 
der  psych.  Krankheiten)  anführt  und  den  auch  Mandsley  (Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Seele)  erwähnt. 

Was  die  übrigen  Beziehnuugen  des  Typhus  zu  den  Psy- 
chosen betrifft,  erlaube  ich  mir  zum  Schlüsse  noch  beizufügen, 
dass  unter  400  in  Münsterlingen  beobachteten  Geisteskranken 
der  Typhus  zwölfmal  als  aetiologisches  Moment  angegeben 
und  nachgewiesen  wurde.  In  7  Fällen  ging  die  Psychose 
direct  aus  dem  Typhus  hervor,  in  den  5  übrigen  entwickelten 
sich  nach  ihm  ein  bis  mehrere  Jahre  dauernde  abnorme  ner- 
vöse und  psychische  Zustände  mit  dem  Grundcharakter  ner- 
vöser und  psychischer  Schwäche,  die  erst  später  unter  begün- 
stigenden Umständen  zur  Psychose  führten. 

Was  die  Sterblichkeit  betrifft,  so  zeigte  sich  in  Münster- 
lingen ein  ähnliches  Verhältniss  zwischen  Krauken  und  Ange- 
stellten wie  in  Göppingen,  dass  nämlich  erstere  der  Krankheit 
mehr  erlagen  als  letztere.  Es  starben,  beide  Epidemieu  zu- 
sammengenommen, fast  24°/0  der  Geisteskranken,  jedoch  nur 
17  °/0  der  Angestellten.  Münsterlingen  allein  genommen,  war 
dieses  Verhältniss  noch  weit  mehr  zu  Gunsten  der  Ange- 
stellten {V2l/2%  gegenüber  21%  der  Kranken). 

Ich  schlicsse  hiermit  den  Aufsatz,  der  keinen  andern  Zweck 
hat,  als  nachzuweisen ,  dass  es  wenigstens  kein  allgemeiner 
Erfahrungssatz  in  der  Pathologie  der  Psychosen  ist,  dass 
Typhus  nur  günstig  auf  deren  Verlauf  einwirke.  Wo  er  das 
letztere  that,  mag  dies  seine  Ursache  wohl  vor  Allem  im  Cha- 
rakter einer  Typhusepidemie  haben,  —  in  der  Heftigkeit  oder 
Milde  seines  Auftretens,  in  der  Prävalenz  einzelner  Symptome. 
Unter  allen  Umständen  muss  er  jedoch  als  ein  sehr  schlimmer 
Gast  unserer  Anstalten  angesehen  werden. 
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Die  Statistik  der  Geisteskranken  und  Idioten  im 
Herzogthnui  Braunschweig 

am  L  Januar  1868. 

Vod 
Dr.  Hasse, 

Direclor  der  Heil,  und  POegeanslalt  xu  Königslutter. 


Vorwort. 

Die  letzte  Zählung  der  Geisteskranken  und  Idioten  des 
Herzogthums  Braunschweig  datirt,  gelegentlich  der  allgemeinen 
Volkszählung,  vom  Jahre  18b'l.  Darnach  gab  es  487  Geistes- 
kranke und  Idioten  (248  Männer,  239  Frauen). 

Im  Vergleich  zu  der  nachfolgenden  Statistik,  die  durch 
mich  veranlasst  und  von  mir  geleitet  wurde,  ergiebt  sich  eine 
gewaltige  Differenz  und  erklärt  sich  dies  hauptsachlich  daraus, 
dass  in  diesem  Falle  die  nöthige  Recherche  weiter  ausgedehnt 
und  nicht  allein  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Polizeibehörden 
und  die  Geistlichkeit  des  Landes  zur  gefälligen  Mitwirkung 
herbeigezogen  worden  sind. 

Wenn  dennoch  die  Rubrik  „ präsumtiv  heilbar"  sehr 
schwach  mit  Zahlen  besetzt  ist,  so  hat  dies  wohl  darin  seinen 
Grund,  dass  sich  die  acuten  Fälle  der  öffentlichen  Beachtung 
leichter  entziehen,  anderntheils  aber  auch  bei  der  so  geringen 
Kenutniss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  die  recherchirenden 
Persönlichkeiten  sich  auf  die  ausgesprocheneren,  gewöhnlich 
unheilbaren  Fälle  beschränkt  haben. 
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■ 

Im  Herzogthum  Braunschweig  waren  am  1.  Januar  1868 

862  Geisteskranke  und  Idioten  (441  männliche, 
421  weibliche). 
Von  diesen  862  waren: 

387  geisteskrank, 

475  idiot. 
Von  den  387  Geisteskranken  waren: 

191  männlichen  und 

196  weiblichen  Geschlechts. 
Von  den  475  Idioten  waren: 

250  männlichen  und 

225  weiblichen  Geschlechts. 


Die  Bevölkerung  des  Herzogthums  betrug  nach  der  Zäh- 
lung vom  3.  December  1867  302,801  (151,213  Männer,  151,588 
Frauen)  Personen. 

Es  verhielt  sich  also  die  Gesaramtzahl  der  Geisteskranken 
and  Idioten  zur  Gesaramtzahl  der  Bevölkerung  wie 

1  :  351. 

Ferner  die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idi- 
oten zur  Zahl  der  männlichen  Bevölkerung  wie 

1  :  342 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1  :  360. 

Die  387  Geisteskranken  (191  Männer,  196  Frauen)  ver- 
halten sich  zur  Gesammtbevölkerung  wie 

1  :  782. 

Die  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen  Bevölke- 
rung wie  t  :  792 

und  die  weiblichen  Geisteskranken  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie  1  :  773. 

Die  Zahl  der  Idioten  475  (250  Männer,  225  Frauen)  ver- 
hielt sich  zur  Summe  der  Bevölkerung  wie 

1  :  638. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie  1  :  605 

36* 
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und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
ruug  wie 

1  :  674. 


In  den  13  Städten  mit  98,611  Einwohnern  (49,942  Män- 
ner, 48,669  Frauen)  fanden  sich  302  Geisteskranke  und  Idi- 
oten (151  Männer,  151  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesaiu  ratsumme  der  städtischen 
Geisteskranken  und  Idioten  zur  städtischen  Bevölkerung  wie 

1  :  326. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  in 
den  Städten  zur  männlichen  Bevölkerung  der  Städte  wie 

1  :  330 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  der  Städte  wie 

1  :  322. 

Von  den  302  Krauken  der  Städte  litten: 

162  (77  Männer,  85  Frauen)  an  Geistesstörung  uud 
140  (74  Männer,  66  Frauen)  an  angeborenem  Blödsinn. 
Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme   der  städti- 
schen Geisteskranken  zur  Gesammtzahl  der  städtischen  Be- 
völkerung wie 

1  :  608. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  in  den  Städten 
zur  männlichen  Bevölkerung  der  Städte  wie 

1  :  648 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  zur  weiblichen 
Bevölkerung  der  Städte  wie 

1  :  572. 

Die  Gesammtsumme  der  städtischen  Idioten  zur  Gesammt- 
zahl der  städtischen  Bevölkerung  verhält  sich  wie 

.  1  :  704. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  in  den  Städten  zur  männ- 
lichen Bevölkerung  der  Städte  wie 

1  :  674 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung der  Städte  wie 

1  :  737. 
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Unter  der  ländlichen  Bevölkerung  von  l;<M,19o  (KM, 271 
Männer,  102,919  Frauen)  fanden  sich  560  Geisteskranke  und 
Idioten  (290  Männer,  270  Frauen)  so  dass  die  Gesammtzahl 
dieser  Kranken  sich  zur  Zahl  der  ländlichen  Bevölkerung  ver- 
hält wie 

1  :  364 

und  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  zur  Zahl  der  männ- 
lichen Bevölkerung  wie 

1  :  349. 

Ferner  die  Zahl  der  weiblichen  Kranken  zur  Zahl  der 
weiblichen  Bevölkerung  auf  dem  Lande  wie 

1  :  381. 

Von  den  560  Geisteskranken  und  Idioten  des  flachen 
Landes  litten: 

225  (114  Männer,  111  Frauen)  an  Geistesstörung  und 
335  (176  Männer,  159  Frauen)  an  angebornem  Blödsinn. 
Es  verhält  sich  also  die  Gesamratsumme  der  ländlichen 
Geisteskranken  zur  Gesammtzahl  der  ländlichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  907. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  auf  dem  Lande 
zur  männlichen  Bevölkerung  der  Landgemeinden  wie 

1  :  888 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  auf  dem  Lande 
zur  weiblichen  Bevölkerung  der  Landgenieinden  wie 

1  :  927. 

Die  Gesammt8umme  der  ländlichen  Idioten  verhält  sich 
zur  Gesammtzahl  der  ländlichen  Bevölkerung  wie 

1  :  609. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  auf  dem  Lande  zur 
männlichen  Bevölkerung  der  Landgemeinden  wie 

1  :  575 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  auf  dem  Lande  zur  weib- 
lichen Bevölkerung  der  Landgemeinden  wie 

1  :  647. 


In  dem  Kreise  Braunschweig  mit  82,837  Einwohnern 
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(41,400  Mänuer,  41,432  Frauen)  fanden  sich  247  Geisteskranke 
und  Idioten  (121  Männer,  126  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geistes- 
kranken und  Idioten  im  Kreise  Braunschweig  zur  Gesammt- 
suuime  seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  335. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  des 
Kreises  zur  männlichen  Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  342 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  des 
Kreises  zur  weiblichen  Bevölkerung  desselben  wie 

1:329. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  des  Kreises 
Braunschweig  136  (57  Männer,  79  Frauen)  verhält  sich  zur 
Gesammtzahl  der  Bevölkerung  des  Kreises  wie 

1  :  609. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  des  Kreises  zur 
männlichen  Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  726 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  des  Kreises  zur 
weiblichen  Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  524. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  des  Kreises  Braunschweig 
111  (64  Männer,  47  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  der 
Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  746. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  des  Kreises  zur  männ- 
lichen Bevölkerung  wie 

1  :  647 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  des  Kreises  zur  weib- 
lichen Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  881. 

Im  Kreise  Wolfcnb Uttel  mit  59,454  Einwohnern  (29,779 
Männer,  29,675  Frauen)  fanden  sich  159  Geisteskranke  und 
Idioten  (88  Männer,  71  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geisteskran- 
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ken  und  Idioten  im  Kreise  Wolfenbüttel  zur  Gesammtzahl 
der  Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  374. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  des 
Kreises  zur  männlichen  Bevölkerung  desselben  wie 

1  :  338 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  des  Kreises  wie 

1  :  418. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  des  Kreises  Wolfen- 
büttel 72  (41  Männer,  31  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammt- 
zahl seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  826. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  726 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  zur  Zahl  der 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1.:  957. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  des  Kreises  Wolfenbüttel 
87  (47  Männer,  40  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  sei- 
ner Bevölkerung  wie 

1  :  683. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie  1  :  634 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  742. 

Im  Kreise  Helmstedt  mit  52,023  Einwohnern  (26,181 
Männer,  25,842  Frauen)  fanden  sich  150  Geisteskranke  und 
Idioten  (79  Männer,  71  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geistes- 
kranken und  Idioten  dieses  Kreises  zur  Gesammtzahl  seiner 
Bevölkerung  wie 

1  :  347. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
männlichen  Bevölkerung  wie 

1  :  331 
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und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1  :  3G4. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  des  Kreises  Helm- 
stedt (U  (32  Männer,*  29  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammt- 
zahl seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  853. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  818 

und  die  Zahl  der  weibliehen  Geisteskranken  zur  weiblichen 

■ 

Bevölkerung  wie 

1  :  81)1. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  des  Kreises  Helmstedt 
89  (47  Männer,  42  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl 
seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  584. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1  :  557 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  (315. 

Im  Kreise  Blankenburg  mit  22,028  Einwohnern  (11,390 
Männer,  11,538  Frauen)  fanden  sich  154  Geisteskranke  und 
Idioten  (29  Männer,  35  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geisteskran- 
ken und  Idioten  des  Kreises  Blankenburg  zur  Gesammtzahl 
seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  358. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
männlichen  Bevölkerung  wie 

1  :  392 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1  :  329. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  dieses  Kreises  34 
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Männer,  18  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  seiner 
Bevölkerung  wie 

1  :  674. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  712 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  zur  weiblichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  641. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  dieses  Kreises  30  (13 
Männer,  17  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  seiner  Be- 
völkerung wie 

1  :  764. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1  :  876 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  678. 

Im  Kreise  Gandersheim  mit  43,430  Einwohnern  (21,192 
Männer,  22,238  Frauen)  fanden  sich  120  Geisteskranke  und 
Idioten  (61  Männer,  59  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geisteskran- 
ken und  Idioten  im  Kreise  Gandersheim  zur  Gesammtzahl 
seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  362. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
männlichen  Bevölkerung  wie 

1  !  347 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1  :  377. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  dieses  Kreises 
37  (17  Männer,  20  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl 
seiner  Bevölkerung  wie 

1  :  1174. 
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Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen 
Bevölkerung  wie  » 

1  :  1247 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  zur  weiblichen 
Bevölkerung  wie 

t  :  1112. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  dieses  Kreises  83  (44 
Männer,  39  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  seiner  Be- 
völkerung wie 

1  :  523. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1  :  482 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  570. 

Im  Kreise  Holzminden  mit  42,129  Einwohnern  (21,266 
Männer,  20,863  Frauen)  fanden  sich  109  Geisteskranke  und 
Idioten  (56  Männer,  53  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  Geisteskran- 
ken und  Idioten  dieses  Kreises  zur  Gesammtzahl  seiner  Be- 
völkerung wie 

1  :  386. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
männlichen  Bevölkerung  wie 

1  :  380 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  und  Idioten  zur 
weiblichen  Bevölkerung  wie 

1  :  393. 

Die  Gesammtsumme  der  Geisteskranken  dieses  Kreises  37 
(23  Männer,  14  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  seiner 
Bevölkerung  wie 

1  :  1139. 

Die  Zahl  der  männlichen  Geisteskranken  zur  männlichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  929 
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und  die  Zahl  der  weiblichen  Geisteskranken  zur  weiblichen 
Bevölkerung  wie 

1  :  1490. 

Die  Gesammtsumme  der  Idioten  dieses  Kreises  72  (33 
Männer,  39  Frauen)  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  seiner  Be- 
völkerung wie 

1  :  585. 

Die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1  :  644 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Bevölke- 
rung wie 

1  :  535. 


In  Bezug  auf  die  präsumtive  Heil-  oder  Unheilbarkeit  der 
im  Herzogthum  Braunschweig  ermittelten  387  Geisteskran- 
ken ergiebt  sichr  dass  353  als  unheilbar  anzusehen  waren  und 
nur  34  die  Möglichkeit  der  Heilung  darboten. 


In  Betreff  der  Verpflegung  der  Geisteskranken  und  Idioten 
hat  sich  herausgestellt,  dass 

92  in  der  Herzoglichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu 
Königslutter, 
9  in  Privatanstalten  und 
57  in  Armen-Pflege-  und  Krankenhäusern 
untergebracht  waren,  der  Rest  von  704  befand  sich  in  Fami- 
lien-Verpflegung. 

Die  Zahl  derjenigen,  welche  in  Anstalten  untergebracht 
waren,  verhält  sich  zur  Gesammtzahl  der  Kranken  wie  1 : 8,5 
oder  11,8  pro  Cent. 

Die  Zahl  derer,  welche  in  Armenhäusern  verpflegt  wurden, 
zur  Gesammtzahl  wie  1  :  15,1  oder  6,6  pro  Cent  und  die  über- 
haupt in  Anstalten  verpflegt  wurden,  zur  Gesammtzahl  wie 

1  : 5,4  oder  18,4  pro  Cent 
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In  der  Faniilienverpflegung  befanden  sich  704  Kranke,  also 

81,6  pro  Cent 

sämmtlicher  Kränken. 


Die  Religion  des  Herzogthums  ist  ganz  Uberwiegend  die 
lutherische.    Von  den  862  Kranken  waren: 

853  lutherisch  auf  294,061  der  Bevölkerung  d.  h.  1 : 345; 

4  israelitisch  -      1,083    -          -  -  1:271; 

2  katholisch  -     4,869   -          -  -    1:2434  ; 

2  Sectirer     -        529   -          -  -    1 : 264 ; 

1  reformirt    -      2,259    -          -     -  -    1  : 2259. 


In  Betreff  der  Vermögensverhältnisse  waren  diese  von 
813  Geisteskranken  und  Idioten 

bei   84  gut, 

-  217  auskömmlich  und 

-  512  ärmlich 

zu  nennen.  Bei  49  Kranken  fand  sich  hierüber  nichts  an- 
gegeben. 


Was  den  Stand  anbelangt,  so  waren  in  den  Listen  von 
387  Geisteskranken  (191  Männer,  196  Frauen) 
237  (141  Männer,  96  Frauen)  als  unverheirathet  =61,2  \ 
(73,8  %  Männer,  49,0  %  Frauen). 
96  (43  Männer,  53  Frauen)  als  verheirathet  =  24,8 

(22,5  %  Männer,  27,0  %  Frauen). 
50  (7  Männer,  43  Frauen)  als  verwittwet  =  12,9  0  0 
(3,6  %  Männer,  21,9  %  Frauen). 
4  (4  Frauen)  als  geschieden  =  1,0  %  (1,0  °  0  Frauen) 
aufgeführt. 

Von  den  475  Idioten  waren: 

1  Mann,  1  Frau  verheirathet  und 
1  Mann  verwittwet 
Von  den  302,801  Einwohnern  des  Herzogthums  waren: 
178,203  unverheirathet,  also  58,8  pro  Cent, 
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105,672  verheirathet,  also  34,9  pro  Cent, 
18,554  verwittwet,  G,2  - 

372  geschieden      -     0,1  - 
Diese  Verhältnisse  neben  einander  gestellt,  ergeben  fol- 
gende Differenzen: 

Bevölkerung.  Geisteskranke. 

58.8  %    unverheirathet   61,2  % 

34.9  %    verheirathet  24,8 
6,2  %    verwittwet        12,9  % 
0,1  %    geschieden         1,0  % 


Dem  Alter  nach  fanden  sich  von  der  Gesammtsumme  der 
Kranken  862  (441  Männer,  421  Frauen) 


1.  unter 

15  Jahren 

123  (66  Knaben,  57  Mädchen) 

2.  zwischen  15  u.  20  Jahren 

68  (34  Männer,  34  Frauen) 

3. 

20-25 

57  (24 

33      -  ) 

4. 

25  -  30 

80  (48 

32      -  ) 

5. 

30-40 

158  (79 

-      79      -  ) 

6. 

40  -  50  - 

175  (89 

86      -  ) 

7. 

50-60 

110(57 

-      53      -  ) 

8. 

60-70 

60  (31 

-      29      -  ) 

9. 

70-80 

24  (11 

13      -  ) 

10.  Uber 

80  Jahre 

7  (2 

5      -  ) 

Sa.    h62  (441  Männer,  421  Frauen. 


Von  387 

Geisteskranken  (191  Männer, 

196  Frauen)  waren: 

1.  unter 

15  Jahren 

3  (2  Knaben,  1  Mädchen) 

2.  zwischen  15  u.  20  Jahren 

12  (6  Männer,  6  Frauen) 

3. 

20  -  25 

18  (4 

-14      -  ) 

4. 

25  —  30 

39(22 

-     17      -  ) 

5. 

30-40 

81  (41 

-    40      -  ) 

6. 

40-50 

98  (49 

-    49      -  ) 

7. 

50-60 

65  (36 

-29      -  ) 

8. 

60-70  - 

42  (20 

-    22      -  ) 

9. 

70-80  - 

22  (9 

-13      -  ) 

10.  Uber 

80  Jahre 

7  (2 

5  ) 

Sa.    387  (191  Mäuuer,  196  Frauen). 
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Von  476  Idioten  (250  Männer,  225  Frauen)  waren: 

1.  unter      15  Jahren        120  (64  Knaben,  56  Mädchen) 

2.  zwischen  15  u.  20  Jahren  56  (28  Männer,  28  Frauen) 


3. 

20 

-  25 

-    39  (20 

-  19 

4. 

-  25 

-  30 

-    41  (26 

-  15 

5. 

30 

-  40 

-    77  (38 

-  39 

6. 

40 

-  50 

-     77  (40 

-  37 

7. 

50 

-  60 

-    45  (21 

-  24 

8. 

60 

-  70 

-  18(11 

7 

9. 

-  70 

-  80 

-  2(2 

10.       -      80  Jahre         —  ( 


Was  den  Beruf  anbelangt,  so  fanden  sich  von  862  Geistes- 
kranken und  Idioten:  3  Geistliche,  1  Rechtsgelehrter,  9  Be- 
amte, 4  Militair,  3  Künstler,  3  Techuiker,  3  Kaufleute,  8  Hand- 
lungs-Commis  und  Lehrlinge,  39  Professionisten,  34  Handwerks- 
gesellen und  Lehrlinge,  36  Landwirthe,  2  Gastwirthe,  48  Dienst- 
boten, 156  Tagelöhner,  454  Berufslose  und  58  ohne  Angabe. 

Von  862  Geisteskranken  und  Idioten  (441  Männer,  421 
Frauen)  fanden  sich  61  Epileptische  (30  Männer,  31  Frauen) 
und  zwar: 


].  unter 

15  Jahren 

21  (9  Knaben,  12  Mädchen) 

2.  zwischen 

15  u.  20  Jahren  6  (5  Mann 

er,  1  Frau) 

3. 

20  -  25 

-    8(4  *  - 

4  Frauen) 

4. 

25  -  30 

-    5  (3 

2      -  ) 

5. 

30  -  40 

-  12(3 

9      -  ) 

6. 

40  -  50 

-  3(2 

1       "  ) 

7. 

50  -  60 

-  3(2 

1       "  ) 

8. 

60  -  70 

-1(1  - 

9. 

70  -  80 

-    2(1  - 

1       "  ) 

10.  über 

80  Jahre 

-(-  - 

Mit  Bezug  auf  den  Civilstand  waren : 
ledig  55  (17  Männer,  17  Frauen,  9  Knaben,  12  Mädchen), 

verheirathet   3  (3  Männer), 
verwittwet     2  (l  Mann,  1  Frau), 
geschieden  1  (1  Frau). 
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Als  Krüppel,  wegen  angeborenen  Mangels  oder  Verbil- 
dung  der  Extremitäten,  waren: 

35  Kranke  (20  Männer,  15  Frauen) 

bezeichnet. 

Als  Taubstumme  oder  Stumme  : 

25  Kranke  (13  Männer,  12  Frauen). 
Als  Blinde: 

5  Kranke  (3  Männer,  2  Frauen). 
Was  die  erbliche  Anlage  anbelangt,  so  war  sie  von  862 
Kranken  bei  200  angegeben,  also  pptr.  25  °/0. 


Die  Dauer  der  Krankheit  war  in  842  Fällen  näher  an- 
gegeben, und  zwar: 

475  von  Jugend  auf, 
10  zwischen  4  Wochen  und  3  Monaten, 
6       -       3  und  6  Monaten, 
9       -       6  Monaten  und  1  Jahr, 
19       -       1  und  2  Jahren, 
29       -       2    -   3  - 
40       -       3    -  4 
254  über       4  Jahre. 


Tabellarische  Zusammenstellung 
der  am  I.Januar  1868  im  Heascogthuro  Braunschweig  vorhandenen  Geistes- 
kranken und  Idioten. 
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Eine  „  Mutter  im  Irrenhaus." 

Anschuldigung  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung  in  einer  Irrenanstalt. 
Zweifelhafte  Seelenstörung.  Nachweis  der  Krankheit.  Zurückwei- 
sung der  Klage. 

Am  4.  März  1867  wurde  in  der  Landesirrenanstalt  zu  X.  die  Ehefrau 
des  Kaufmann  Walter  von  L.  zum  zweitenmal  aufgenommen.  Alle  gesetz- 
lichen Bedingungen  der  Aufnahme  waren  eingehalten  worden,  die  Papiere 
in  Ordnung.  Einige  Tage  vorher  war  Frau  Walter,  voraussehend  was  ihr 
bevorstehe,  ihrem  Manne  entflohen  und  in  eine  benachbarte  Stadt  mit  ihrem 
Kinde  geflüchtet.  Dort  hntte  sie  sich  an  einen  Rechtsanwalt  gewandt  und 
dessen  Schutz  bei  einer  eventuellen  Verbringung  in  eine  Irrenanstalt  ange- 
sprochen. Dieser  rieth  ihr,  ihren  Geisteszustand  ärztlich  untersuchen  zu 
lassen.  Frau  W.  that  dies  und  zwei  der  angesehensten  Aerzte  fanden  bei 
einer  en  passitnt  angestellten  Untersuchung  kein  Symptom  von  Seelenstö- 
rung vor  und  stellten  in  diesem  Sinne  lautende  Zeugnisse  aus.  Als  Frau 
W.  inzwischen  mit  Hülfe  der  Polizei  durch  ihren  Mann,  der  ihren  Aufent- 
haltsort ermittelt  hatte,  in  der  Irrenanstalt  internirt  worden  war,  erhob  der 
bevollmächtigte  Anwalt  eine  Klage  gegen  den  Ehemann  und  die  Aerzte 
der  Anstalt  wegen  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung  einer  Geistesgesunden 
in  einer  Irrenanstalt.  Eine  neue  Auflage  der  Mutter  im  Irrenhause!  Ein 
Skandalprocess  schien  unvermeidlich.  Die  Staatsbehörde,  so  unwahrschein- 
lich ihr  auch  die  ganze  Anklage  erschien,  verfügte  die  Absendung  einer 
Untersuchungscommission  nach  der  Anstalt,  die  Einsendung  regelmässiger 
Berichte  über  den  Geisteszustand  der  zweifelhaft  »Seelengestörten  und  die 
Feststellung  eines  Gutachtens  nach  mehrwöchentlicber  Beobachtung 
der  vorläufig  in  der  Anstalt  Belassenen  Seitens  der  mit  ihrer  Beobachtung 
betrauten  Aerzte.  Dieser  hohen  Verfügung  wurde  in  Folgendem  entsprochen, 
worauf  die  Klage  als  unbegründet  zurückgewiesen  und  die  Aufnahme  der 
Frau  VV.  in  der  Irrenanstalt  von  der  obersten  Staatsbehörde  definitiv  be- 
stätigt wurde.  Wir  theilen  im  Folgenden  den  Wortlaut  des  Gutachtens 
mit,  nicht  um  einen  neuen  Beweis  zu  vielen  andern  zu  liefern,  wie  unbe- 
gründet derartige  Verdächtigungen  der  achtbarsten  Irrenärzte  aller  Länder 
gewesen  sind,  Bondern  des  hohen  klinischen  und  forensischen  Interesses 
wegen,  das  dieser  Fall  den  Fachgenossen  bieten  dürfte. 
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1.  G  eschichtserz&hlung. 

Angelica  Walter,  35  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Geistesstörungen  mehrfach  vorgekommen  sind.  Ihre  Grossmutter  mütter- 
licherseits war  dem  Trunk  ergeben  und  in  späteren  Lebensjahren  seelen- 
gestört; ihr  Grossvater  mütterlicherseits  starb  an  einem  Gehirnleiden  und 
geistesschwach.  Ihr  Vater  war  ein  sehr  geistesbeschränkter  Mann;  ein 
Kind  der  Schwester  der  Frau  W.  ist  Idiot  und  leidet  an  Wasserkopf. 

Ueber  die  Jugendjahre  der  Frau  W.  haben  wir  nur  dürftige  Notizen. 
Sie  verlor  im  2.  Lebensjahr  ihre  Mutter  an  Lungentuberkulose  und  blieb 
von  da  an  der  Pflege  einer  Haushälterin,  einer  alten,  ungebildeten,  jäh- 
zornigen Person ,  und  der  Obhut  ihres  Vaters,  eines  gutmüthigen ,  aber 
schwachen  und  geistesbeschränkten  Mannes  überlassen.  Bei  guter  körper- 
licher und  intellectueller  Entwickelung  zeigten  sich  frühzeitig  Spuren 
eines  auffallenden  Charakters,  ein  bedeutender  Eigensinn,  der  nicht  den 
leisesten  Widerspruch  ertragen  konnte,  Sucht  etwas  zu  gelten,  über  Andre 
zu  herrschen,  ihre  oft  ausschweifenden  Wünsche  durchzusetzen,  und  eine 
grosse  Leidenschaftlichkeit,  wenn  es  ihr  je  einmal  nicht  gelang,  ihrem 
Willen  entsprechen  zu  sehen. 

So  wuchs  Angelica  heran,  ohne  dass  einsichtsvolle  Aeltcm  die  schlim- 
men Charaktereigenthümlicbkeiten  ihres  Kindes  erkannt  hätten  und  ihnen 
durch  Einpflanzung  sittlicher  Motive  und  vernünftige  Erziehung  ein  [Ge- 
gengewicht zu  setzen  bemüht  gewesen  wären. 

Aus  dem  Mädchen  ward  eine  Jungfrau,  der  bei  ihrem  hübschen  Aeus- 
sern  Jedermann  entgegenkam  und  schmeichelte.  Onkel  und  Tante  führten 
sie  in  die  grosse  Wolt  ein,  voll  Freude,  mit  der  schönen  Nichte  glilnzen 
Jtu  können  und  ausser  Stand,  ihr  irgend  etwas  zu  versagen.  Egoismus, 
Potz*  und  Gefallsucht  machten  sich  immer  mehr  geltend  *,  über  den  feinen 
Manieren, .  der  Tournüre  der  Salondame  entging  dem  aufmerksamen  Beob- 
achter nicht  das  Fehlen  alles  Gemüths,  aller  moralischen  und  ästhetischen 
Gefühle.  Frau  W.  hat  ein  treffendes  Bonmot  eines  Franzosen  über  sie  aus 
diesem  Lebensabschnitt  bewahrt  und  uns  mitgetheilt.  Es  lautet:  „Made- 
moiselle  Angelique,  vous  eles  tlinboHque." 

Putz,  Coquetterie,  eine  hervorragende  Stellung  in  der  Gesellschaft 
waren  ihr  ganzes  Streben;  überall  musste  sie  dabei,  überall  die  Königin 
des  Festes  sein.  Eine  Contraiirung  ihrer  Bestrebungen,  eine  Nichterfüllung 
ihrer  Wünsche,  führte  zu  Affekten  und  Rücksichtslosigkeiten,  die  schon 
damals  die  Verwandten  über  ihre  Zukunft  besorgt  machten. 

Diese  bedenklichen  Charaktereigenthümlicbkeiten  hatten  sich  seit  der 
Pubertät  erheblich  gesteigert  und  als  in  der  Person  ihres  jetzigen  Gemahls 
sich  ein  Freier  darbot,  glaubten  die  Angehörigen,  mit  Recht  eine  unglück- 
liche Ehe  voraussehend,  sie  von*  der  sonst  guten  Parthie  abhalten  zu  sollen. 
Der  Bräutigam  meinte  aber  ihre  Charaktereigenthümlicbkeiten  und  Ge- 
müthsloigkeit  würden  sich  geben,  die  Zähmung  der  »bösen  Widerspeu- 
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stigen*  ihm  gelingen  and  so  ging  A.  in  ihrem  21.  Lebensjahre  in  die  Ehe 
ein  —  ohne  Spur  von  Neigung,  nur  aus  dem  Motiv,  um  in  die  grosse 
Weltstadt  zu  kommen,  wo  ihr  Mann  sein  Geschäft  hatte,  und  dort  sich 
recht  vergnügte  Tage  zu  machen. 

A.  W.  hatte  bisher  nie  gelernt,  ihren  eignen  Willen  einem  fremden 
unterzuordnen,  wie  sie  auch  später  nie  zum  Bowusstsein  der  rechtlichen 
Stellung  der  Frau  im  ehelichen  Leben  kam.  Unter  diesen  Umständen 
konnte  ein  Ehebündniss  nur  unglücklich  werden,  indem  es  sie  enttäuschte, 
verstimmte  und  beständig  contraiirte.  In  der  That  trat  sofort  mit  der 
Verheirathung  dieser  von  den  Verwandten  vorhergesehene  und  geflrcbtete 
Erfolg  ein. 

Schon  die  Hochzeitsreise  war  eine  Reihe  der  bittersten  Enttäuschungen 
für  den  seine  Frau  aufrichtig*  liebenden  Mann.  Gleich  in  den  ersten 
Tagen  fing  sie  an  mit  ihm  zu  schmollen,  ihn  selbst  vor  Fremden  zu  schel- 
tcu..  Die  Versagung  ihrer  ausschweifenden,  Rast-  und  Ruhelosigkeit  ver- 
rathenden  Wünsche  versetzte  sie  in  mnasslose  Erbitterung;  überall  fühlte 
sie  sich  zurückgesetzt,  gekrankt  von  ihm,  und  als  er  einmal  mit  einem 
Geschäftsfreund  einen  Ausgang  machen  musste,  gab  sie  ihrem  Mann  eine 
Ohrfeige  in  Gegenwart  des  Fremden.  Die  ersten  1'/,  Jahre  brachte  Frau 
W.  in  der  Weitstadt  zu.  Nie  zeigte  sie  Liebe  oder  nur  Wohlwollen  für 
ihren  Gatten,  so  ergeben  und  freundlich  er  auch  gegen  sie  war.  Die 
eheliche  PHicht  verweigerte  sie  ihm  oft,  denn  sie  wollte  keine  Kinder. 
Unstetig,  halt-  und  ruhelos  zog  sie  ihren  widerstrebenden  und  schwachen 
Geinahl  in  den  Strudel  der  Vergnügungen.  Nichts  war  ihr  zu  theuer,  was 
sie  sah,  wollte  sie  haben;  überall  wollte  sie  hin,  aber  durch  nichts  ward 
sie  befriedigt,  überall  gelangwoilt,  übelgelaunt.  Zunehmende  Verschwen- 
dungssucht seiner  Frau,  die  keinen  Begriff  von  dem  Werth  des  Geldes  und 
den  ökonomischen  Verhältnissen  der  Familie  hatte  und  in  einer  Vorent- 
haltung von  Stimmen,  die  sie  zur  Befriedigung  ihrer  Gelüste  und  trieb- 
artigen Unruhe  beanspruchte,  tödtliche  Beleidigungen  sah,  nöthigten  den 
Mann  zur  Heimkehr  in  die  bescheidenen  Verhältnisse  seiner  Vaterstadt, 
um  durch  seine  Frau  finanziell  nicht  ruinirt  su  werden. 

Frau  W.  wurde  schwanger  (1857:.  Mit  dem  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft stellte  sich  eine  hochgradige  Reizbarkeit  und  Aufregung  ein,  die  zu 
Zornesausbrüchen  gegen  den  Mann  und  wiederholten  ehelichen  Zwistig- 
keiten  führte.  Die  Geburt  des  noch  lebenden  jetzt  9jährigen  Kindes  verlief 
gut.  Die  Reizbarkeit  minderte  sich;  sie  fügte  sich  in  die  Rolle  als  Mutter, 
affektive  nach  Aussen  Liebe  und  Sorgfalt  für  ihr  Kind,  während  sie  su 
Hauso  dessen  Erziehung  und  Pflege  gründlich  vernachlässigte  oder  ursinnig 
ausführte.  Eine  Aenderung  in  ihrem  Verhalten  zum  Vater  ihres.  Kindes 
war  durch  dessen  Geburt  nicht  herbeigeführt  worden;  sie  blieb  übellaunig, 
reizbar,  feindlich  gegen  ihn  und  stürzte  'sich  von  Neuem  in  die  grosse 
Welt,  der  grossen,  ihre  Kräfte  übersteigenden  Ausgaben  und  der  Vernach- 
lässigung ihrer  Pflichten  als  Hausfrau  und  Mutter  nicht  achtend.   Da  kam 
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die  aweite  Schwangerschaft  und  mit  ihr  kehrte  die  schon  in  der  ersten 
aufgetretene  Reizbarkeit,  Heftigkeit  und  Leidenschaftlichkeit  zurück.  Die 
Entdeckung,  dass  sie  von  Neuem  Mutter  werden  sollte,  brachte  einen  Wnth- 
anfall  hervor,  in  welchem  sie  brüllte,  schäumte,  den  Kopf  gegen  die  Wände 
atiess,  sich  mit  den  Fäusten  auf  den  Leib  schlug,  dem  Mann  in's  Gesicht 
spie  und  drohte,  sieb  mit  dem  Kind  unter  dem  Herzen  zu  tödten.  Wieder- 
holt äusserte  sie  in  Gesellschaft,  dass  sie  das  Kind  tödten  werde,  vom 
Hausarzt  verlangte  sie  Abortivmittel.  Das  Kind  starb  kürz  nach  der 
Geburt.  Sein  Tod  Hess  sie  kalt  und  gefühllos ;  wiederholt  hatte  sie  es  in 
seiner  Krankheit  misshandelt. 

In  die  Zeit  des  zweiten  Wochenbettes  fallt  der  Anfang  ihrer  jetzigen 
körperlichen  Beschwerden.  Trotz  aller  Warnungen  hatte  sie  sich  nicht 
diät  verhalten,  Alles  Mögliche  durch  einander  gegessen  und  sich  dadurch 
einen  chronischen  Darmcatarrh  zugezogen,  der  sie  um  Kräfte  und  Schönheit 
brachte.  Von  da  an  stellten  sich  Anaemie,  habituelle  Stuhlverstopfung, 
Anfälle  von  Cardialgie  und  Kopfschmerz  ein.  Auch  die  Menses  wurden 
unregelmässig,  spärlich  und  jeweils  von  einer  Steigerung  der  habituellen 
Gereiztheit  und  üblen  Laune  gegen  den  Mann  begleitet. 

Nach  dem  Tod  ihres  Kindes  setzte  Frau  W.  das  alte  Leben  wieder 
fort.  Die  alte  Unruhe  und  Unstetigkeit  stellten  sich  wieder  ein.  Sie  lief 
▼on  einer  Gesellschaft  in  die  andere,  überall  unzufrieden,  gelangweilt;  als 
ihr  der  Arzt  Spazierengehen  anrieth,  rannte  sie  im  Laufschritt  stundenweit 
bei  jedem  Wetter  in  Wald  und  Feld  umher,  sodass  ihr  fünfjähriges  Söhn- 
chen, das  sie  immer  mitschleppte,  kaum  nachkommen  konnte.  Alles  was 
sie  that,  geschah  mit  Hast,  geräuschvoll,  unüberlegt;  planlos  schaffte  sie 
Gegenstände  an,  deren  sie  gar  nicht  bedurfte  (3  seidene  Kleider  zur  Hoch- 
*eit  ihrer  Schwester),  während  sie  sich  um  die  Ergänzung  des  noth wen- 
digsten Hausgeräths  gar  nicht  kümmerte.  Was  ihr  in  den  Sinn  kam,  musste 
gekauft  werden  und  wenn  der  schwache  Mann  nicht  zu  Willen  sein  wollte, 
so  gerieth  sie  in  heftige  Aufregung,  drohte  mit  Selbstmord,  fingirte  auch 
einmal  denselben,  indem  sie  sich  zum  Fenster  hinaushängen  Hess.  In 
einem  benachbarten  Badeort  machte  sie  ans  dem  gleichen  Grund  einmal 
Miene  zum  Fenster  hinauszuspringen ;  auf  der  8trasse  rief  sie  einmal,  über 
eine  Kleinigkeit  gegen  den  Mann  aufgebracht,  einen  Strassen skandal  hervor, 
indem  sie  ihn  insultirte  und  fortsprang,  um  sich  in  den  Fluss  zu  stürzen. 
Ein  andermal  warf  sie  ihm,  als  er  ihr  eine  Broche  nicht  schenken  wollte, 
eine  Vase  im  Werth  von  mehreren  Louisd'or,  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
einen  Blumentopf  nach,  der  ihn  hätte  tödten  können,  wenn  er  sein  Ziel 
erreicht  hätte.  Dabei  wurde  sie  immer  nachlässiger  in  Kleidung  und 
Manieren,  haltloser  in  ihrer  äusseron  Erscheinung,  sodass  sie  die  vox  jio- 
P*li  schon  damals  bezeichnend  nur  die  w närrische  Walterin44  nannte.  Die 
alte  Gereiztheit,  feindliche  Stimmung  und  Herzenskälte  gegen  den  Mann, 
der  ihr  Gebabrcn  geduldig  bis  hieher  getragen  hatte,  bestand  unverändert 
fort  und  steigerte  sich  regelmässig  zur  Zeit  der  Menses.    Wo  sie  ihm  nur 
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zu  Leid  leben  konnte,  that  sie  es.  Dass  er  Abends  zu  seinen  Bekannten 
in's  Wirthshaus  ging,  sah  sie  als  eine  tödtliche  Beleidigung  an.  Blieb  er 
zu  Haus,  dann  war  es  ibr  auch  nicht  recht  und  maltraitirte  sie  ihn.  Wenn 
er  Nachts  schlief,  entwendete  sie  ihm  Geld  aus  seiner  Börse  zur  Bestreitung 
ihrer  ewig  wechselnden  und  unmotivirten  Gelüste  und  Bedürfnisse. 

Im  Lauf  des  Februar  1864  steigerte  sich  die  Reizbarkeit,  Unruhe, 
Unstetigkeit  wieder  zu  besonderer  Höhe.  Der  Grund  fand  sich  bald.  Frau 
W.  war  abermals  schwanger  und  klagte  diesmal  selbst  über  die  ihr  uner- 
trägliche innere  Unruhe,  deren  sie  sich  selbst  bewuset  war.  Ihre  unsinnige 
Geldverschwendung,  ihre  beständigen  Invectiven  gegen  den  Mann,  ihre 
Aufgeregtheit  und  Drohungen  mit  Selbstmord  und  Mord  des  Kindes,  sobald 
ihr  etwas  nicht  nach  Wunsch  ging,  nöthigten  den  Mann,  sie  am  22.  Fe« 
bruar  1864  nach  der  Irrenanstalt  zu  verbringen. 

Die  Verbringung  dahin  stiess  auf  grossen  Widerstand  bei  Frau  W. 
Sie  beharrte  noch  mehrere  Wochen  in  einer  sehr  gereizten  bitteren  Stim- 
mung gegen  Mann  und  Verwandte,  erklärte  die  Internirung  in  der  Anstalt 
für  einen  Akt  schändlicher  Gewaltthat,  wusste  ziemlich  gut  ihre  früheren 
Handlungen  zu  besebönigeu  und  auf  Rechnung  der  ihr  widerfahrenen  üblen 
Behandlung  zu  schieben,  beruhigte  sich  aber  allmälig  und  gestand  endlich 
zu,  dass  sie  „nervenkrank"  sei  und  sich  wohl  hier  fühle. 

Grosse  Unruhe,  Unstetigkeit,  die  sie  aber  geschickt  auf  Rechnung  der 
Entfernung  von  ihrem  Kinde  zu  schieben  wusste,  Heftigkeit  der  Rede,  die 
oft  abspringend  und  unmotivirt  im  Vorstellungsgang  war,  Begehrlichkeit 
mit  wechselndem  Objekt,  deutet  (in  bei  allem  Fehlen  von  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  auf  eine,  wenn  auch  blos  formale  Störung  des  Seelen- 
lebens, während  zeitweise  grosse  Affektlosigkeit  und  Haltlosigkeit  im  Be- 
nehmen einen  Zug  von  psychischer  Schwäche  dem  Krankheitsbild  beimischten. 
Habituelle  Obstipation,  häufige  Cardialgie,  grosse  Anacmie  waren  die  ein- 
zigen somatischen  Erscheinungen,  welche  an  Frau  W.  während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Anstalt  beobachtet  wurden. 

„Bios  um  ihren  Mann  zu  erschrecken,"  schrieb  sie  von  da  aus  einen 
exaltirten  Brief  an  ihn,  worin  sie  ihm  ankündigte,  dass  sie,  in  Verzweiflung 
über  ihre  Lage,  in  den  nächsten  Stunden  durch  Selbstmord  ihr  Lebeu  enden 
werde.  Durch  Vermittelung  ihres  zum  Besuch  gekommenen  Vaters,  der 
sich  von  ihr  beschwatzen  Hess,  entwich  sie  am  9.  April  1864  aus  der 
Anstalt. 

Zu  Hause  führte  sie  trotz  aller  Versprechen,  sich  zu  bessern,  bald 
wieder  das  alte  Leben.  Der  Hass  gegen  den  Mann  kehrte  sich  immer  mehr 
auch  gegen  die  Mehrzahl  ihrer  wohlmeinenden  Verwandten,  selbst  gegen 
Mägde  und  andere  Personen.  In  der  geringsten  Bemerkung  oder  Vorstellung 
erkannte  sie  bei  ihrer  Gereiztheit  eine  Verfolgung  und  Beleidigung.  Sie 
zieht  sich  von  den  Ihrigen  zurück  und  giebt  sich  mit  schlechten  Leuten 
aus  niederem  Stande  ab,  denen  sie  blindlings  ihr  Vertrauen  schenkt  und 
von  denen  sie  gründlich  ausgebeutet  wird.  Wenn  der  Mann  aich  ihr  ehelich 
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nähern  will,  sagt  sie  ihm:  „Du  kannst  mir  ebenso  gut  20  Frcs.  geben,  wie 
du  sie  einer  Andern  giebst."  Wenn  er  ihr  irgendwie  nicht  zu  Willen  war, 
konnte  sie  die  Nacht  darch  an  seine  Thür  poltern,  um  ihn  zu  Ärgern  und 
im  Schlaf  zu  stören,  ohne  zu  bedenkon,  dass  ihr  Kind  dadurch  geweckt 
und  geängstigt  wurde.  Aus  blossem  Oppositionsdrang  schickte  sie  es  nicht 
zur  Schule  und  machte  es  durch  forcirte  kalte  Waschungen  absichtlich 
krank,  um  dessen  Schulbesuch  zu  verhindern. 

Auch  die  Unstetigkeit  erreichte  zeitweise  wieder  hohe  Grade.  Mochte 
das  Wetter  sein  wie  es  wollte,  so  musste  ihr  ältestes  Kind  mit  ihr  in  Feld 
und  Wald  herum,  das  jüngste,  nun  21/«  J&br  alte,  musste  im  Wagen  hinter- 
drein gefahren  werden.  Bald  reiste  sie  zwecklos,  bald  um  Einkäufe  theurer 
und  ganz  unnöthiger  Gegenstände  zu  machen,  in  Nachbarstädte.  Trotz 
aller  Zerstreuungen  und  Genüsse  hielt  sie  nirgends  aus.  Ueberall  gelang- 
weilt und  unbefriedigt,  eilte  sie  von  einem  Ort  zum  andern.  Der  Schlaf 
schon  seit  Jahren  schlecht,  war  in  letzterer  Zeit  noch  schlechter  und  durch 
Angstliche  Träume  gestört  gewesen.  Jetzt  fing  sie  auch  an  Nachts  im  Hause 
herum  zu  rumoren,  Möbel  zu  verstellen,  Gemäldo  zu  verhängen,  Briefe  zu 
schreiben,  allerlei  Hausgeschäfte  zu  besorgen  und  dadurch  die  Nachtruhe 
der  Hausgenossen  zu  stören.  Vorstellungen  halfen  nichts  und  erbitterten 
nur.  Die  überhandnehmende  Vernachlässigung  des  Hauswesens  nöthigto 
endlich  den  Mann,  eine  Haushälterin  anzunehmen;  die  Verschwendungssucht 
seiner  Frau  und  dadurch  drohender  finanzieller  Ruin  zwangen  ihn  zur  öffent- 
lichen Erklärung,  dass  er  die  Käufe  seiner  Frau  nicht  mehr  anerkennen 
noch  bezahlen  werde.  Diese  Maassrugel  traf  die  Frau  schwer.  Sie  sah  sich 
ohne  Mittel,  um  ihrem  (krankhaften)  Kaufdrang  zu  genügen,  aber  zugleich 
auch  darin  einen  Akt  der  Bosheit  ihrer  Angehörigen,  an  denen  sie  Rache 
üben  musste.  Sie  sprach  diese  Gedanken  unverholen  aus  und  traf  Anstalten, 
ihren  Mann  finanziell  zu  ruiniren,  ohne  dabei  zu  bedenken,  dass  sie  zugleich 
ihren  Kindern  Schaden  zufüge.  Wiederholt  äusserte  sie  in  ein  Bordell  (!), 
•  gehen  zu  wollen,  um  sich  dort  Geld  zu  verdienen,  weil  der  Mann  zu  geizig 
sei,  obwohl  3000—4000  fl.  jährlich  drauf  gingen.  Als  der  Mann  uner- 
schütterlich blieb,  verschleuderte  sie  Pretiosen  und  Andenken  von  verstor- 
benen Verwandten  um  ein  Spottgeld,  lieh  Summen  von  Wucherern  und 
gemeinen  Leuten,  und  kaufte  Trödel  dafür,  den  sie  nicht  gebrauchte  und 
bald  wieder  verschenkte.  So  Hess  sie  u.  a.  sich  und  die  Kinder  für  theures 
Geld  in  Oel  malen,  vom  kleinsten  72  Photographien  anfertigen,  die  sie  an 
Dienstboten  und  selbst  Unbekannte  verschenkte.  Um  die  Haushaltung 
kümmerte  sie  sich  dabei  nicht  mehr  und  Hess  Alles  zu  Grunde  gehen. 
Planlose  Spaziergänge  im  Laufschritt,  stundenweit,  mit  ihrem  Kind,  ge- 
schäftige Unruhe  im  Hause  ohne  Ziel  und  Zweck,  sinnloses  Kaufen  und 
Verkaufen  waren  ihre  Beschäftigung.  Angeblich  um  der  Anfeindung  ihrer 
Verwandten  zu  entgehen,  reiste  sie  in  strenger  Winterkälte,  ohne  zu  hin- 
terlassen wohin,  mit  ihren  kleinen  schlechtbekleideten  Kindern  zum 
200  Stunden  entfernten  Mann,  einen  Tag  vor  dessen  bevorstehender  Rück* 
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kehr.    So  wenig  wie  damals  sah  sie  in  der  Folge  das  Ünsinnige  ihrer 
Handlung  ein. 

Frau  W.  hatte  sich  tu  Hause  unmöglich  gemacht.  Das  ältere  Kind 
wurde  vom  besorgten  Vater  zu  Verwandten  gebracht;  die  Mutter  kam 
dadurch  in  grenzenlose  Wuth  und  als  sie  befürchten  musste,  das«  man  ihr 
auch  das  andere  Kind  nehmen  werde,  telegraphirte  sie  unter  ihres  Mannes 
Namen  an  einen  Geschäftsfreund  in  einer  200  Std.  entfernten  Stadt,  er  möge 
eiligst  kommen.  Dieser  kam  sofort  und  sah,  dass  er  nutzlos  die  weite  Reise 
gemacht  hatte. 

Die  Verbringnng  in  die  Irrenanstalt  wurde  nun  beschlossen  und  die 
nöthigen  gesetzlichen  Schritte  gethan,  zumal  da  Frau  W.  lebensgefährliche 
Drohungen  gegen  die  Kinder  ihres  Schwagers  geäussert  hatte  und  für  ihr 
eigenes  Leben  zu  fürchten  war. 

In  einer  kalten  Winternacht  entwich  sie  mit  ihrem  schlechtbekleideten 
Kind.    Das  Weitere  habon  wir  oben  angedeutet. 

Der  Zustand  der  Frau  W.  war  wesentlich  der  gleiche  wie  bei  der 
ersten  Aufnahme  Der  durch  die  Versetzung  in  die  Anstalt  zu  erwartende 
heftige  Affekt  trat  nicht  ein.  Mit  einer  bezeichnenden  Affekt  los  igkeit  unter- 
zog sie  sich  der  über  sie  verhängten  Beobachtungszeit.  Sie  zeigte  grosse 
Nachlässigkeit  und  Nonchalance  in  Aeusserem  und  Haltung,  setzte  sofort 
den  übrigen  Kranken  ihre  intimsten  häuslichen  Verhaltnisse  rücksichtslos 
auseinander.  Dass  sie  einzelne  Verrückte  nicht  für  krank  hielt  und  ihnen 
den  Rath  gab,  einen  Advocat  zur  Wiedergewinnung  ihrer  Freiheit  zu 
nehmen,  deutete  auf  eine  grosse  Schwäche  des  Unheils.  Vergebens  be- 
mühten wir  uns,  eine  Spur  von  (iemüth  in  ihr  zu  entdecken  und  auf  das- 
selbe zu  wirken.  Ihr  Urtheil  gegen  Mann  und  Verwandte,  die  sie  am 
liebsten  in's  Gefangniss  geworfen  wüsstc,  war  hart  nnd  gefühllos.  Dass 
das  Kind  ihrer  Schwester  ein  Idiot  ist,  sah  sie  als  eine  Strafe  des  Himmels 
für  die  schlechte  Behandlung  an,  die  sie  von  ihren  Verwandten  zu  erdulden 
hatte.  Als  Motiv  dieser  Handlungsweise  ihrer  Verwandten  gab  sie  Neid  • 
und  Missgunst  derselben  über  ihre  eigene  gute  Lebensstellung  an.  Ver- 
gebens waren  die  Bemühungen,  bei  ihr  ein  tieferes  Gefühl,  moralische  und 
ethische  Begriffe  zu  entdecken ;  nichts  fand  sich  als  ein  kalter  herzloser 
Egoismus  und  ein  maassloses  Selbstgefühl.  Selbst  scheinbar  affektvolle 
Stimmungen  gingen  nicht  tief,  schlugen  oft  plötzlich  und  unmotivirt  in  ganz 
entgegengesetzte  um  und  waren  h&ufig  von  einem  eigentümlichen,  faden, 
gleichsam  zwangsmlissigen  Lachen  begleitet.  Eines  Bcwusstseins  der  recht- 
lichen und  socialen  Stellung  einer  Frau  schien  sie  nicht  ftthig,  ihre  unsin- 
nigen Streiche  wurden,  so  gut  es  eben  ging,  motivirt,  in  den  Motiven 
verrieth  sich  oft  eine  bezeichnende  Urtheilsschwftchc.  So  hatte  sie  die 
grossen  Summen,  welche  sie  kürzlich  verschwendet  hatte,  für  notwendige 
Weihnachtsgeschenke  verausgabt;  malen  Hess  sie  sich  nur,  um  den  Mann 
zu  überraschen,  ihr  Kind  nahm  sie  auf  ihrer  nächtlichen  Flucht  nur  mit, 
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weil  es  durch  Weinen  bei  ihrem  Fortgehen  sie  hatte  verrathen  können; 
die  lebensgefährlichen  Drohungen  waren  nur  Schreckschüsse  gewesen  etc. 

Wenn  auch  in  Rede  und  Benehmen  keine  ausgesprochene  Wahnvor- 
stellung oder  Sinnestäuschung  zu  Tage  trat,  so  zeigten  sich  doch  beach- 
tenswerte formale  Störungen  im  Vorstellen.  Sie  sprach  hastig,  oft  absprin- 
gend, mit  unmotivirteu  und  sonderbaren  Associationen,  die  Gesichtszüge 
verzerrten  sich  dabei  oft  eigentümlich  und  ein  fades  Lachen  trat  oft 
mitten  in  der  Conversation  Über  ernste  Gegenstünde  ein,  der  Blick  meist 
gesenkt,  unstet  umherirrend  und  eine  Begegnung  mit  einem  fremden  Auge 
vermeidend.  Eine  gewisse  Verlegenheit  zeigt  sich,  wenn  sie  dennoch  zu- 
fällig eintritt,  wobei  dann  sonderbare,  zwangsmässige  Bewegungen  der 
Lippenmuskulatur  zum  Vorschein  kommen. 

Obwohl  der  Aufenthalt  in  .der  Anstalt  sie  auf  engen  Raum  beschränk  te 
und  äussere  Reize  abhielt,  zeigte  sich  doch  beständig  eine  auffallende  Ruhe- 
losigkeit und  Unstetigkeit,  kaum  hat  sie  sich  entschlossen,  das  Resultat  der 
ärztlichen  Beobachtung  abzuwarten,  so  drängt  sie  schon  heim,  verlangt, 
dass  man  Mann  und  Kinder  bringen  lasse.  Bald  wird  die,  bald  jene  Arbeit 
angefangen,  bald  dies,  bald  jenes  Buch  aufgeschlagen,  aber  nichts  vollendet. 
Wechselnd  und  unmotivirt  wie  das  Vorstellen,  ist  das  Begehren  der  W, 
In  einem  Athem  verlangt  sie  die  heterogensten  Gegenstände,  Toiletteartikol, 
Speisen,  Unterhaltungsmittcl,  Kirchenbesuch.  Ohne  allen  religiösen,  sondern 
aus  reinem  Bewegungsdrang  geht  sie  täglich  mehrmals  zur  Kirche,  kaum 
zu  Hause  schreibt  sie  Briefe,  ist  ungeduldig,  wenn  nicht  gleioh  die  Ant- 
wort da  ist,  obwohl  sie  kaum  abgeschickt  sind;  ist  ihr  ein  Spaziergang 
gestattet,  so  geht  es  im  Laufschritt,  womöglich  stundenlang  umher.  Sie 
läuft,  um  zu  laufen,  nimmt  von  der  Gegend  u.  dgl.  keine  Notiz;  Ermüdung 
kennt  sie  nicht. 

Die  körperlichen  Störungen  beschränkten  sich  auf  grosse  Anaemie  und 
habituelle  Obstipation. 

Gutachten. 

Wir  haben  auf  Grund  der  theils  selbst  beobachteten ,  theils  amtlich 
erhobenen  Thatsachen  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ob  die  an  Frau 
W.  nachgewiesenen  Sonderbarkeiten  ihrer  Lebensführung  blosse  Charakter- 
fehler  und  Excentricitäten  einer  Geistesgesunden  oder  der  Ausdruck  einer 
Seelenstörung  sind.  Wir  beehren  uns  in  Folgendem  dieser  Aufgabe  nach- 
zukommen. 

Die  Grundrichtungen,  in  welchen  sich  das  geistige  Leben  äussert,  sind 
Gefühle,  Vorstellungen  und  Strebungen.  Anomalien  dieser  drei  Aeussc- 
rungsformen  des  Seelenlebens  gelten  uns  als  Kriterien  für  eine  Störung 
desselben.  Wir  haben  zu  prüfen,  ob  solche  Anomalien  im  bisherigen  Le- 
benslang bei  Frau  W.  sich  finden.  Untersuchen  wir  zunächst  den  Stand 
ihres  Gemüthslebens. 

Frau  W.  ist  absolut  geraüthlos  —  sie  ist  es  schon  seit  ihrer  frühesten 
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Kindheit  Ein  kalter,  herzloser  Egoismus  zeigt  sich  da,  wo  der  Mensch 
sonst  anfangt  für  Grosses  nnd  Edles,  fflr  Familie  und  Mitmenschen  sich  sa 
interessiren;  statt  der  liebenden  Hingebung  einer  zftrtlichen  Braut  sehen 
wir  eine  Salondame,  die  einen  Mann  nur  heirathct,  weil  es  ihr  so  bequem 
ist  und  sio  sich  dann  in  den  Strudel  der  Vergnügungen  einer  Weltstadt 
stürzen  kann.  Kein  Geschenk,  kein  Beweis  der  Liebe  ihres  Mannes  weckt 
ihre  Gegenliebe;  um  keine  Kinder  zu  bekommen  und  nicht  den  Genüssen 
der  Welt  entsagen  zu  müssen,  weigert  sie  sich  ihrer  ehelichen  Pflicht ;  als 
sie  Mutter  werden  soll,  geberdet  sie  sich  wie  eine  Rasende  und  sinnt  auf 
den  Tod  ihres  Kindes. 

Aber  auf  dem  Boden  dieses  abnormen  Fühlens,  das  wohl  als  angeborne 
und  in  hereditaeren  Momenten  wurzelnde  Charakteranomalie  betrachtet  und 
mindestens  als  eine  starke  Prädisposition  zu  Seolenstörung  angesehen  werden 
rauss,  entwickelt  sich  mit  dem  Eintritt  in  das  eheliche  Leben  allmälig,  aber 
stetig  zunehmend,  eine  tiefe  psychische  Verstimmung.  Grundloser  Hass, 
üble  Laune  gegen  den  sie  aufrichtig  liebenden  Gemahl,  treten  schon  wah- 
rend der  Hochzeitsreise  auf  und  steigern  sich  mit  dem  Eintritt  der  Schwan- 
gerschaft zu  bedeutender  Höhe.  Da  wo  eine  Frau  in  frohem  Gefühl  Mutter 
zu  werden  sich  befinden  sollte,  führt  ihre  immer  mehr  zunehmende  Reis- 
barbeit  zu  Wuthausbrüchen,  in  denen  sie  völlig  die  Herrschaft  über  sich 
rerliert.  Das  ganze  folgende  eheliche  Leben  ist  nur  eine  Kette  von  Zer- 
würfnissen und  Skandalen,  zu  denen  jede  objective  Veranlassung  fehlt. 
Die  Zeit  der  Menses,  die  Gravidität  bringen  jeweils  Verschlimmerung  und 
Steigerung  des  habituellen  negativen  Affectes. 

Es  läast  sich  nicht  verkennen,  dsss  hier  ein  Zustand  chronischer  schmerz- 
licher Verstimmung  vorliegt,  der  durch  seine  ünmotivirtheit,  seine  in  in- 
neren organischen  Zuständen  jeweils  begründeten  Exacerbationen  und  Re- 
missionen deutlich  sich  als  ein  krankhafter  ausweist  und  mit  Leidenschaften 
und  Charakterfchlern  nicht  zu  verwechseln  ist. 

Nicht  minder  krankhaft  als  das  Fühlen  der  Kranken  zeigt  sich  ihr 
Streben.  Ihr  früh  genährter  Hsng,  sich  Alles  tu  verschaffen,  ohne  Rück- 
sicht auf  Geld  und  Umstünde,  wird  zum  unbeherrschten  Drang  zu  kaufen 
und  zu  verseil  wenden.  Unstetigkeit,  Hast  und  Ruhelosigkeit  charakterisiren 
alle  ihre  Handlungen;  vom  Einen  eilt  sie  zum  Andern,  achtet  nicht  Zeit, 
Mühe  noch  Geld,  kennt  keine  Ermüdung,  aber  bei  ihrer  Gcmüthsbescbaffen- 
heit  auch  keine  Befriedigung.  Anfangs  bewegt  sich  diese  Exaltation  des 
Strebens  noch  nach  gewissen  Zielen,  immer  mehr  wird  sie  aber  allmälig 
zum  blossen  Drang,  der  um  seiner  selbst  willen  sich  befriedigt  und  mit 
dem  fortschreitenden  Zerfall  der  psychischen  Einheit  der  Persönlichkeit 
keine  Gegensätze  und  Schranken  mehr  kennt.  Sinnlose  Kaufe  und  Ver- 
schwendungen, Haas  und  Kopflosigkeit  charakterisiren  diese  Periode  der 
Krankheit,  einen  Zustand,  wie  wir  ihn  nur  bei  gewissen  maniakalischen 
Exaltationssustanden  finden  und  dessen  Krankheitsbild  durch  die  gante 
äussere  Erscheinung  der  Kranken,  ihre  hastige,  abspringende  Redeweise, 
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das  geräuschvolle  Ablaufen  aller  motorischen  Akte,  vervollständigt  wird. 
Solche  Paroxysmcn  kehren  da  und  dort  im  Krankheitsverlauf  wieder. 

Aber  trotz  des  Deliriums  ihrer  Handlungen  spricht  Frau  W.  nicht  irre, 
weiss  im  Gegentheil  ihr  Handeln  mit  Gründen  anscheinender  Zweckmässig- 
keit zu  motiviren.  Dieser  Punkt  wt  es,  der,  wie  so  oft  im  Leben,  Zweifel 
an  der  Seelenstörung  aufkommen  Hess. 

Wir  haben  tiefgehende  Störungen  des  Fühlen»  und  Strebons  nachge- 
wiesen und  müssen  es  ernstlich  bezweifeln,  das»  dann  noch  das  Vorstellen 
intakt  sein  könne.  80  wenig  es  getrennte  Seelenvermögen  giebt,  dürfte  es 
partielle  Seelenstörungen  geben  und  wo  das  Fühlen  und  Streben  solche 
Verkehrtheiten  zeigt,  muss  das  Vorstellen  Anomalien  aufweisen.  Dem  theo, 
retischen  Schlnss  entsprechen  die  Tbatsachen.  Zwar  fehlen  Störungen  im 
Inhalt  des  Vorstellungslebens  bei  Frau  W.,  wie  sie  sich  bei  den  meisten  Geistes, 
kranken  als  «fixe  Ideen*  finden,  dagegen  sind  ausgesprochene  Störungen  im 
formalen  Ablauf  ihrer  Vorstellungen  vorbanden.  Solche  Störungen  werden 
leicht  übersehen,  besonders  bei  zu  kurzer  Beobachtungszeit,  sind  aber  ebenso 
wichtig  für  die  Bcurtheilung  eines  zweifelhaften  Seelenzustandes  als  wirk- 
liche Wahnideen. 

Diese  formalen  Störungen  im  Vorstellen  äussern  sich  bei  Frau  W.  in 
einer  seitweisen  Praecipitation  desselben  bis  zur  Gedankenflucht,  in  der  Un- 
motivirtheit  der  aufstrebenden  Gedanken,  ihrer  mangelhaften  Association 
und  dem  abspringenden  Ideengang. 

Aber  ausserdem  findet  sich  noch  eine  viel  tiefere  Störung  im  »Ich* 
der  Kranken. 

Abgesehen  davon,  dass  gewisse  ethische,  moralische,  rechtliche  Begriffe 
and  Urtheile  ganz  fehlen,  ist  ihr  die  Einheit  des  Mechanismus,  das  Ich, 
das  beim  gesunden  Menschen  oidnend,  prüfend  und  opponirend  die  aus 
Empfindungen  und  Vorstellungen  resultirenden  Strebungen  leitet  und  zügelt, 
▼erloren  gegangen.  Haltlosigkeit,  Unbeständigkeit,  Sinnlosigkeit  des  Han- 
delns sind  die  unmittelbaren  Folgen;  damit  ist  aber  auch  die  Willkür  eines 
aus  sittlichen,  rechtlichen  Motiven  bestimmten  Handelns  verloren  gegangen 
und  durch  ein  zwangsmässiges  Wollen  ersetzt.  Auch  die  äussere  Erschei- 
nung der  Kranken,  ihre  8aloperie,  Taktlosigkeit,  Selbstvernacblässigung 
▼errathen  diese  psychische  Schwäche,  nicht  minder  bemerkenswert!!  ist  die 
mangelnde  Harmonie  zwischen  ihren  mimischen  Bewegungen  und  dem 
jeweiligen  Vorstellungsinhalt.  Mit  dem  Nachweis,  dass  alle  Richtungen  des 
Seelenlebens  bei  Frau  W.  erkrankt  sind,  haben  wir  die  uns  gestellte  Auf- 
gabe gelöst.    Wir  resümiren: 

Frau  W.  leidet  an  einer  chronischen  schmerzlichen  Ver- 
stimmung mit  raisonniren  dem  Charakter,  an  krankhafter  Ge- 
müthlosigkeit,  periodischer  gross  er  Rei  zbark  eit  bis  zu  Wuth- 
aasbrüchen  und  zeitweise  in  terenrri  renden  Paroxysmcn  ma- 
niakalischer  Exaltation. 

Ein  solcher  maniakalischer  Exaltationsznstand  ist  offenbar  in  letzter 
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Zeit  wieder  da  gewesen  und  grösstenteils  die  Ursache  der  mannichfachen 
kopflosen  Handlangen,  die  Frau  W.  in  8cene  gesetzt  hat.  Im  ganzen 
Verlauf  des  Leidens  haben  sich  aber  immer  mehr  Erscheinungen  eines 
psychischen  Zerfalles,  eines  psychischen  8chwächezustandcs  eingestellt, 
wie  sie  auf  nicht  gelöste  Psychosen  zu  folgen  pflegen. 

Dieser  gesetzmässig  nachgewiesene  Verlauf  dos  Leidens,  seine  durch 
innere  organische  Zustände  ^Menses,  Gravidität)  bedingten  Modificationen, 
eine  mit  dem  psychischen  Zerfall  Hand  in  Hand  gehende  Verschlechterung 
der  Constitution,  lassen  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose ,  dass  hier  eine 
Seelcnstörung,  ein  Hirnleidcn  vorliege,  nicht  zweifeln.  Humanität  und 
Rücksichten  für  die  Kranke  und  ihre  Familie  gebieten,  dass  ihr  die  Wohl- 
that  einer  Anstalt  gewährt  bleibe.  Dem  bürgerlichen  Leben  zurückgegeben, 
dürfte  Gefahr  für  ihr  eigenes  und  das  Leben  Anderer  durch  ihre  Wut  bau* 
brüche,  finanzieller  Ruin  ihrer  Familie  durch  ihren  Hang  zum  Kaufen  und 
Verschwenden  die  wahrscheinliche  Folge  sein.  . 

Bemerkungen  zu  vorstehendem  Gutachten 

von  Roller. 

Dem  im  Vorstehenden  gegebenen  Gutachten  werden  Alle,  welche  von 
der  gesummten  Darstellung  Kenntniss  genommen  haben,  beipflichten,  daher 
wir  füglich  hier  schliessen  könnten.    Da  aber  der  Fall  Aufsehen  erregt  hat 
und  die  Beispiele  von  Verkennung  dieser  Krankheitsform  nicht  selten  sind, 
so  schien  es  passend,  einige  allgemeine  hieher  gehörige  Sätze  zusammen« 
zustellen  und  aus  diesen  nochmals  Schlüsse  zu  ziehen.   Die  nicht  geringste 
Bestätigung  unseres  Gutachtens  liegt  darin,  dass  die  Meinung,  welche  sich 
über  den  Zustand  dieser  Frau  unter  den  Bewohnern  ihrer  Vaterstadt  ge- 
bildet hat  (sie  heisst  dort  nur  die  .närrische  Walterin"),  mit  dem  ärztlichen 
Gutachten  übereinstimmt.    Die  längst  erkannte  Vahrheit,  dass  solche  Zu- 
stände nur  dann  richtig  gewürdigt  werden,  wenn  sie  nicht  zerlegt,  sondern 
in  ihrem  Zusammenhange  aufgeführt  werden,  hat  sich  auch  hier  bewährt. 
Das  Publikum,  welches  sich  sein  Urtheil  aus  dem  Totaleindruck  bildet, 
wird  es  richtiger  treffen  als  diejenigen  .Sachverständigen,*  welche  analy- 
tisch verfahren  und  dadurch  das  Krankheitsbild  zertheilt  erhalten.  Wer 
daran  geht,  über  einzelne  Vorfälle  aus  dem  Leben  der  Kranken  und  die  von 
ihnen  geführte  Rechtfertigung  abzuurtheilen,   wird  zu  einem  Resultat  ge- 
langen, welches  so  unvollständig,  so  fragmentarisch  ist,  als  das  dem  Urlbeil 
zu  Grund  liegende  Objekt,  weil  dieses  eben  nicht  das  Ganze,  sondern  nur 
ein  Theil  des  Gänsen  ist.    Die  Ursache  aber,  warum  man  in  diesem  Fall, 
sowie  in  ähnlichen,  mit  einem  Fragment  des  geistigen  Lebens  sich  be- 
gnügte, haben  wir  darin  zu  suchen,  dass  vielen  Menschen  das  ganze  geiatige 
Leben  in  einzelnen  Verstandesäusseruugen,  in  der  Bildung  von  Begriffen, 
Urtheilen  und  Schlüssen  besteht.    Sobald  diese  Verrichtung  unverletzt  er- 
scheint, ist  ihnen  auch  der  Beweis  der  Geistesgesundheit  geliefert.  Djus 


Digitized  by  Google 


Casuistik. 


581 


die  menschliche  Seele  sich  auch  noch  in  anderer  Richtung  kund  giebt,  dass 
sie  mehr  ist,  als  ein  aus  jenen  Yerstandesoperationcn  zusammengesetzter 
Mechanismus,  dass  auch  Gefühle  ihre  Geltung  behaupten,  dass  es  ein 
Gemuthslebcn  giebt,  dass  Ideen  ihr  Hecht  haben,  dass  über  allen  Seelen- 
thätigkeiten  die  freie  Selbstbestimmung  zu  walten  hat,  wird  nicht 
selten  ignorirt. 

Dass  unter  den  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  solche  vorkommen, 
in  welchen  die  Kranken  verständig  reden,  ja  sogar  mit  einer  gewissen  lo- 
gischen Sch&rfe  ihr  verkehrtes  Thun  zu  rechtfertigen  vermögen,  ihr  Verstand 
also  nn  verletzt  erscheint,  dass  die  Störung  sich  vielmehr  in  anderer 
seelischer  Thätigkeit  kund  giebt,  ist  schon  längst  von   den  Irrenärzten 
aller  Nationen  erkannt  und  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  geworden. 
Je  nachdem  mehr  der  formale  oder  materielle  Theil  der  Störung  in's  Auge 
gefasst  wurde,  hat  man  sie,  wie  von  Pinel  geschah,  folie  misonunnte  ge- 
nannt, oder  man  subsumirte  sie  unter  der  von  Prichard  aufgestellten  montl 
insanity,  womit  man  ebenfalls  eine  Form  von  Seelenstörung  ohne  Verstan- 
dosabweichung bezeichnen  wollte.    Ohne  weitere  Untersuchung  darüber,  ob 
die  mit  diesen  Benennungen  bezeichneten  Zustände  eigene  Formen  bilden, 
was  wohl  nicht  angenommen  werden  darf,  glauben  wir,  dass  es  nicht  schwer 
sein  wird,  im  Zustand  der  Frau  W.  die  Erscheinungen  nachzuweisen,  welche 
in  Frankreich  zur  Annahme  der  folie  rnisunnnnte,  in  England  zu  der  der 
moral  insnnihj  geführt  haben.    Es  ist  ganz  richtig  und  wir  können  dies 
ohne  Widerrede  zugestehen,  dass  wir  in  den  Reden  der  Frau  W.,  wenn  wir 
diese  allein,  losgelöst  von  dein  Übrigen  psychischen  Leben,  zum  Gegen- 
stand der  Beobachtung  machen,  allerdings  weder  logischen  Verstössen  noch 
Wahnvorstellungen  begegnen.    Wer,  wie  es  hier  geschah,  und  wie  es  sich 
oft  genug  wiederholt,  den  oben  geschilderten  beschränkten  Standpunkt  ein- 
nimmt, der  wird  zu  dem  Fehlschluss  gelangen,  dass  man  in  einem  solchen 
Fall  keine  Seelenstörung  annehmen  dürfe.    Wer  aber  den  Blick  weiter  auf 
das  Thun  und  Treiben  der  Kranken,  wie  es  oben  geschildert  ist,  richtet, 
wird  an  einem  Verstände,  der  die  Rechtfertigung  jenes  Thuns  und  Treibens 
glaubt  unternehmen  zu  können,  doch  etwas  zweifelhaft  werden  und  ihn  als 
schadhaft  erkennen.    Der  Beweis  dafür  wird  viel  leichter  zu  liefern  sein, 
als  der  für  das  Gegenthcil. 

Damit  sind  wir  bei  den  Erscheinungen  angelangt,  welche  den  schla- 
genden Beweis  einer  Seelcnstörung  enthalten,  nämlich  bei  der  durch  das 
ganze  Leben  der  Frau  W.  fortlaufenden  Kette  von  widersinnigen  Handlungen, 
von  denen  eine  der  anderen  widerspricht,  welche  weder  aus  Eigennutz,  noch 
aus  Leidenschaftlichkeit  zu  erklären  sind  und  ihrer  Urheberin  oft  nicht 
einmal  einen  Augenblick  Befriedigung  gewährt  haben. 

Wer  hier  die  psychische  Störung  läugncq  wollte,  wäre  zum  Annehmen 
einor  sittlichen  Entartung  genöthigt,  deren  kein  Mensch  fähig  ist. 

Auf  dem  sittlichen  Gebiet  spielt  überhaupt  dieses  Drama  nicht.  Von 
einer  moralischen  Seelenstörung  kann  nur  n  sofern  die  Rede  sein,  als  das 
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Tbun  und  Treiben  den  Schein  der  Unsittlichkeit  an  sich  trägt.  So  wenig 
man  diejenigen  Seelengestörten,  welche,  wessen  sie  habhaft  werden  können, 
tu  sich  stecken,  für  Diebe  erklärt,  ebenso  wenig  darf  Frau  W.  für  ihre 
Handlungen  verantwortlich  gemacht  werden. 

Die  Grundbedingung  jeder  Sittlichkeit  nicht  nur,  sondern  jeder  gesunden 
geistigen  Thätigkeit  ist,  nach  freigewählten  Motiven  su  handeln.  Diese 
fehlt  hier.  Alle  Handlungen,  ja  alle  Vorstellungen  der  Frau  W.  tragen 
das  Gepräge  des  Zwangsmässigen  und  damit  ist  das  entscheidende  Merkmal 
der  Seelenstörung  gegeben.  Frau  W.  konnte  nicht  anders  handeln  als  sie 
gehandelt  hat.  Ihr  selbst  ist  der  Gedanke  nie  gekommen,  dass  sie  anders 
handeln  könne.  Eher  als  sie  dies  zugiebt,  nimmt  sie  die  abenteuerlichsten 
Entschuldigungen  zu  Hülfe.  Damit  wird  auch  die  Annahme  einer  Excen- 
tricität,  die  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  besteben  kann,  geradezu 
ausgeschlossen. 

Wenn  wir  aber  auch  keine  Kenntniss  von  ihrem  früheren  Leben  hätten 
oder  die  volle  Gültigkeit  der  obigen,  übrigens  aktenmässigen  Mittheilungen 
(v.  Act.)  bestritten  werden  könnte,  so  schöpfen  wir  für  unser  Gutachten 
noch  aus  einer  andern  Quelle. 

Wir  haben  Frau  W.  schon  vor  3  Jahren  über  6  Wochen  lang  und  jetzt 
wieder  8  Wochen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  sind  zu  folgendem 
Resultat  gekommen: 

Zunächst  erschien  es  auffallend,  dass  die  Stimmung  der  Kranken  durch- 
aus nicht  ihrer  Lage  entsprach.  Während  sie  sich  über  die  an  ihr  verübten 
Vergewaltigungen,  über  die  Trennung  von  ihren  Kindern  beschwerte,  konnte 
sie,  mitten  in  den  darüber  geführten  Klagen,  in  unmotivirtes  Lachen  aus- 
brechen oder  schnell  abspringend  andre,  oft  geringfügige  Dinge  vorbringen. 
Wenn  diejenigen,  welche  die  Besorgniss  äuserten,  dass  Frau  W.  durch  die 
Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  erst  geisteskrank  werden  könnte,  sehen 
würden,  wie  wenig  nachhaltig  sie  durch  diese  Versetzung  afücirt  worden 
ist,  wie  bei  allem  Protestiren  dagegen  Nichts  von  dem  Eindruck  wahrge- 
nommen wird,  welchen  eine  solche  Maassregel  auf  ein  gesundes  Gerafith 
hervorbringen  müsste,  mit  welcher  Gleichgültigkeit,  ja  mit  welchem  Lachen 
Scencn,  gegen  welche  jedes  gesunde  Gefühl  sich  sträubt,  von  ihr  erzählt 
werden,  wie  sie  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Ankunft  völlig  fremden 
Personen  ihre  ehelichen  Zerwürfnisse  preisgab,  von  Scheidung  sprach  u.  s  w., 
—  sie  müssten  doch  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  es  bei  dieser  Frau 
schon  vor  der  Verbringung  in  die  Anstalt  nicht  ganz  richtig  war. 

Die  im  Anfang  ihres  hiesigen  Aufenthaltes  gehegte  Hoffnung,  sie  bis  zur 
Abgabe  des  über  sie  von  ihr  verlangten  Gutachtens  zu  einem  etwas  geduldigeren 
Zuwarten  bewegen  zu  können,  ist  nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Wenn  man 
auch  angelegentlich  auf  ihre  Wünsche  einging,  wenn  man  ihr  auf  Ent- 
lassung und  Wiedervereinigung  mit  ihren  Kindern  die  Aussicht  eröffnete 
und  Wege  angab,  wie  dies  Ziel  zu  erreichen  sei  —  nie  fand  man  bei  ihr 
Aufmerksamkeit  dafür.  Es  war  stets  ein  vergebliches  Bemühen,  ihr  Gemüth 
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inregen  zu  wollen.  Dafür  fehlte  alle  Empfänglichkeit.  Jeder  derartige 
Versuch  wurde  mit  einem  kurzen  »wann  komme  ich  fort*  abgebrochen. 
Immer  und  überall  kam  der  Mangel  freier  geistiger  Bewegung,  kam  das 
Zwangsmässige  in  ihrem  Denken  und  Thun  zum  Vorschein :  das  charak- 
teristische allgemeine  Merkmal  jeder  Seelenstörung. 

Die  specielle  Form  derselben  wird  durch  ihre  rastlose  Unruhe  bezeich- 
net. Körperlich  wie  geistig  hält  sie  bei  keinem  Gegenstand  lange  aus, 
weder  bei  Lektüre,  noch  bei  Beschäftigung.  Sie  läuft  rasch  im  Corridor 
oder  im  Qarten  hin  und  her,  sodass  sie  selbst  andren  Kranken  auffällt, 
verlangt  im  Regen  spazieren  zu  geben,  will  Einküufe  machen,  springt  von 
schmerzlichem  Weinen  in  ausgelassene  Heiterkeit  über,  kurz  wir  begegnen 
derselben  Unruhe,  die  sich  in  ihrem  ganzen  Leben  kund  giebt.  Sie  verfolgt 
keinen  bestimmten  Plan,  sondern  ist  von  einem  triebartigen  Drang  beherrscht, 
welchem  Alles,  was  ihr  von  geistigem  Leben  zur  Verfügung  steht,  dienst- 
bar ist. 

Ohne  einen  zu  grossen  Werth  auf  die  Bezeichnung  der  speziellen  Form 
der  Seelenstörung  zu  legen,  da  diese  selbst  nachgewiesen  ist,  nennen  wir 
die  hier  vorliegende  Tobsucht  mit  beginnendem  Uebergang  in  Verrücktheit. 
Wie  schon  bemerkt,  giebt  sich  dieselbe  in  der  Richtung  der  fulie  raison- 
nante  oder  mornl  insanihj  kund.  Aus  der  Vielgestaltigkeit  der  psychischen 
Aeusserungen,  durch  welche  dieser  Zustand  charakterisirt  ist,  lässt  sich 
erklären,  dass,  "je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  in's  Auge  gefasst  wird, 
wir  auch  einer  verschiedenen  Bezeichnung  der  Form  begegnen.  Daraus 
wird  übrigens  kein  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  der  Seelenstörung,  son- 
dern vielmehr  eine  Bestätigung  dafür  abzuleiten  sein,  dass  in  diesem  Fall 
die  Psyche  nach  verschiedenen  Seiten  hin  krankhaft  ergriffen  ist.  Der  mit 
den  psychischen  Störungen  in  Verbindung  stehenden  körperlichen  Krank- 
heitserscheinungen ist  im  Obigen  Erwähnung  geschehen  und  durch  Dar- 
stellung des  Krankheitsverlaufs  auch  von  dieser  Seite  aus  das  Bild  einer 
vollendeten  8eelcnstÖrung  vervollständigt. 

Wir  sind  also  von  den  allgemeinen  Gesichtspunkten,  von  denen  wir 
zuletzt  ausgingen,  zu  demselben  Resultat  gelangt,  wie  die  vorausgehende 
Darstellung. 

Der  Gang  der  Untersuchung  mag  sein,  welcher  er  will,  er  führt  immer 
zur  Annahme,  dass  Frau  W.  seelengestört  ist. 

Ebenso  kann  es  nach  allen  oben  geschilderten  Vorfällen  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Isolirung  der  armen  Kranken,  sowohl  um  ihrer  selbst 
willen,  als  wegen  ihrer  Familie,  unabweislich  geboten  ist.  Mag  auch  die 
Heilbarkeit  zweifelhaft  sein,  so  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Aufnahme  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  für  sich  und  Andre  nöthig  ist,  Nie- 
mand einem  Vater  das  Recht  oder  die  Pflicht  bestreiten,  die  Wohlfahrt,  ja 
das  Leben  seiner  Kinder  gegen  die  unsinnigen  Handlungen  einer  Kranken 
zu  schützen.  Zum  Schluss  glauben  wir  beifügen  zu  dürfen,  dass  ähnliche 
Fälle,  in  welchen  Scelengestörte  verständig  reden,  nicht  ganz  selten  sind, 
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dass  wir  auch  jetzt  noch,  wie  dies  immer  der  Fall  war,  solche  Kranke  in  der 
Anstalt  haben.  Es  sind  dies  die  Kranken,  durch  welche  Unkundige  getäuscht 
werden  und  wodurch  der  Lärm  entsteht,  als  ob  Gesunde  in  Irrenanstalten 
eingesperrt  würden,  wofür  unsres  Wissens  nicht  ein  Beispiel  in  Deutschland 
aufzuweisen  ist.  Noch  vor  wenig  Jahren  hat  es  der  in  unserm  Fache  hoch» 
angesehene  Prof,  Jessen  zu  Kiel  erfahren  müssen,  dass  von  einem  Advo- 
katen, gestützt  auf  Zeugnisse  von  Mitgliedern  der  Medicinalbchörde,  der 
Vorwurf  wegen  unrechtmässiger  Zurückhaltung  zweier  Personen  in  seiner 
Anstalt  erhoben  wurde,  welche  übrigens  nachher  beide  wieder  in  Irren- 
anstalten gebracht  werden  mussten.  In  einer  solchen  ward  die  Eine,  völlig 
geisteszerrüttet,  von  mir  gesehen. 

Und  wer  erinnert  sich  nicht  der  vielgenannten  Mutter  im  Irrenhause. 
Auch  hier  hat  ein  angesehener,  allgemein  geachteter  Advocat  sich  durch 
manche  Vorgänge  und  ärztliche  Zeugnisse  irro  leiten  lassen  und  weil  er 
sich  nicht  rechtzeitig  belehren  Hess,  für  sein  ganzes  Leben  in  der  öffent- 
lichen Meinung  Schaden  genommen.  Das  Missliche  an  diesen  Vorgängen 
ist,  dass  dieselbon  von  Menschen,  welche  Skandal  lieben,  ausgebeutet  werden» 
und  dass  die  grosse  Menge,  welcher  Kritik  etwas  fremdes  ist,  am  liebsten 
die  Dinge  glaubt,  dio  recht  krass  lauten.  Dadurch  werden  Angelegenheiten, 
deren  Geheimhaltung  die  Familie  wünschen  muss,  in  die  Öffentlichkeit 
gebracht  und  gegen  die  Anstalt  Vorurtheile  genährt,  deren  Bekämpfung  so 
viele  Mühe  kostet  und  doch  für  das  menschliche  Wohl  so  wichtig  ist.  Du 
banale  Gerede  von  unrechtmässiger  Detinirung  tauchte  auch  in  diesem  Fall 
auf,  ,wie  die  Geschichte  aller  Irrenanstalten  beweise,-  eine  Behauptung,  die 
in  ihrer  Allgemeinheit  mit  einem  Wort  bezeichnet  gehört,  welches  wir  hier 
nicht  aussprechen  wollen,  dio  wir  aber  in  Bezug  auf  unsere  Landesirren- 
anstalt für  unmöglich  gehalten  hätten.  Es  wird  schwer  sein,  dergleichen 
betrübenden  Erscheinungen  zu  steuern,  doch  möchten  wir  auch  hier,  wie 
dies  bei  einer  früheren  Gelegenheit  geschah,  auf  die  Notwendigkeit  einer 
gründlichen  psychiatrischen  Bildung  der  Aerzte  hinweisen,  damit  von  diesen 
aus  richtigere  Anschauungen  unter  das  Publikum  dringen. 


Auf  dieso  beiden  Gutachten  hin  wurde  die  Klage  abgewiesen.  Frau 
W.  blieb  noch  einige  Zeit  in  der  Anstalt.  Ihr  Verhalten  änderte  sich  in 
keiner  Weise.  Durch  ihr  beständiges  Queruliren,  Conspiriren,  Bestechungs- 
und Entweichungsversuche,  machto  sie  sich  endlich  unmöglich.  Sie  wurde 
in  eine,  mehr  in  ländlicher  Stille  gelegene  Anstalt  eines  Nachbarlandes 
gebricht.  Auch  dort  keine  Acnderung.  Den  ehrenwerthen  Direktor  dieser 
Anstalt  beschuldigte  sie  —  offenbar  blos  in  der  Absicht,  um  von  da  fort 
zu  kommen,  dass  er  Unerlaubtes  von  ihr  begehre! 
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E  p  i  c  r  i  s  e. 

Der  forensischen  Seite  des  Falls,  dem  Nachweis  der  Seelenstörung,  ist 
Genügo  geschehen.  Anders  ist  es  aber  mit  der  klinischen  Auffassung  des- 
selben, mit  der  Einordnung  desselben  in  das  gebräuchliche  Schema  unsrer 
Nosologie.  Eine  genaue  Erwägung  zoigt,  dass  er  von  allen  sogenannten 
Formen  des  Irreseins  Elemente  enthält,  aber  keine  einzige  Form  desselben 
repräsentirt.  Dies  lehren  auch  die  verschiedenen  Gutachten,  die  über  Frau 
W.  »um  Thoil  von  Fachgenossen  im  Gebiet  der  Psychiatrie  erhoben  wurden, 
indem  von  den  Einen  der  Zustand  als  ein  melancholischer,  von  den  Andern 
als  ein  raaniakalischcr,  wieder  von  Andern  als  ein  psychischer  Schwüche- 
zustand,  als  Verrücktheit  bezeichnet  wurde. 

Rein  symptomatologisch  könnte  man  sich  mit  der  Diagnose  einer  folie 
rnhouvnute  oder  folie  mornlc  zufrieden  geben,  wenn  diese  als  selbstständige 
Form  angesehen  werden  dürften.  Vom  pathogenetischen  Standpunkt  aus 
Hesse  sich  der  Fall  als  eine  folie  Jtereditnire  bezeichnen,  unbeschadet  seiner 
symptomatologischen  Auffassung  als  mornl  insanity.  Diese  Annahme  bat 
vieles  für  sich  und  scheint  einiges  Licht  auf  das  eigentümliche  Krankheits- 
bild zu  werfen.  Gerade  dem  hereditären  Irresein  ist  das  proteusartige, 
schwerklassificirbare  Gepräge  eigenthflmlich,  die  mannichfache  Substitution 
and  Vormengung  verschiedenartiger  Symptomencomplexe ,  das  plötzliche 
Uebergehen  der  einen  in  andre.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  beobachtet 
erscheint  Frau  W.  als  ein  hereditär  stark  belastetes,  schon  ab  ovo  krankhaft 
geartetes  Individuum,  dessen  ganze  Psychose  nur  die  stetige  und  progressive 
Weiterausbildung  der  abnormen  Anlage  ist.  Gerade  derartige  Fälle  von 
schon  von  der  Geburt  an  beginnender  hereditär  bedingter  Seelenstörung 
pflegen  unter  dem  Krankheitsbild  einer  folie  rnisonnnnle  oder  moral  iusa- 
nity  zu  verlaufen.  Das  Gemüthslcben  solcher  Menschen  kommt  gar  nicht 
zur  Ausbildung  oder  nimmt  früh  eine  durchaus  perverse  Richtung.  Abnorme 
Stimmungen  und  Strebungen,  mit  dem  Charakter  des  Zwangsmässigen,  Trieb- 
artigen, lassen  sich  früh  bei  solchen  Kranken  wahrnehmen,  führen  zu  ganz 
verkehrten  Handlungen,  zu  einem  wahren  Delirium  derselben,  während  die 
Intelligenz  leidlich  erhalten,  nur  formal  gestört  ist.  Meist  findet  sich  aber 
bei  solchen  Leuten  eine  mehr  weniger  deutlich  nachweisbare  Beschränktheit 
der  intellectuellen  Leistungen,  ein  Zustand  psychischer  Schwäche.  Alle 
dieso  Kriterien  finden  sich  bei  Frau  W. ;  wir  vermissen  endlich  auch  nicht 
eine  gewisse  Periodicität  im  Krankheitsverlauf,  so  namentlich  jeweils  in  der 
Gravidität  und  später  während  der  Zeit  der  Menses.  Schon  Morel  (trttite 
de»  maladie»  mentales  p.  554)  hat  auf  die  Bedeutung  dieses  Umstanda  für 
die  klinische  Diagnose  der  folie  hereditaire  hingewiesen. 

Dr.  t>.  Krnffl- Ebing. 
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Vierte  Versammlung  des  südwestdeutschen  psychiatrischen  Vereins  den 
9.  und  10.  Mai  1870  zu  Raden-Baden.  —  Anwesend  waren  die  Herren  Spe- 
cial-Collegen:  Dr.  Binswanger  von  Bclle-Vue  am  Bodensee,  Professor  Brenner 
von  Basel ,  Dr.  Brosius  von  Benndorf,  Geheime  Rath  Fischer  von  Pforz- 
heim, Collegienrath  Geheue  von  Petersburg,  Geheime  Hofrath  Her  gl  und 
Dr.  Kirn  von  Illenau,  Dr.  v.  Krafft-Ebing,  z.  Z.  in  Baden-Baden,  Geheim- 
rath Nasse  von  Siegburg,  Dr.  Neumann  von  Illenau,  Professor  Rinecker  von 
Würzburg,  Geheimrath  Roller,  Dr.  Roller  junior  und  Dr.  Schule  von  Illenau, 
Dr.  Stark  von  Kenncnburg,  Obermedicinalrath  v.  Zeller  mit  Sohn  von  Win- 
nenthal, Dr.  Baumgartner ,  Dr.  Berton,  Mcdicinalrath  Frech,  Hospitalarzt 
Müller  und  Bezirksarzt  IVilhelmi  von  Baden-Baden,  und  Dr.  Trauritz  von 
Strassburg. 

Erste  Sitzung  den  9.  Mai  1870  Nachmittags  2'/4  Uhr. 

Geheimrath  Roller  eröffnet  die  Sitzung  mit  einigen  begrüssenden  Wor- 
ten, er  hebt  den  Werth  dieser  Lokal  vereine  für  wissenschaftlichen  Austausch 
wie  für  die  Pflege  der  freundschaftlichen  Verhältnisse  unter  den  Irrenärzten 
hervor. 

Zum  Vorsitzenden  schlagt  er  Obermedicinalrath  Dr.  v.  Zelter  vor,  der 
die  Wahl  annimmt. 

Zu  Schriftführern  werden  die  Ulenauer  Hülfsärzte  Neumann  und  Roller 
junior  bestimmt. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  der  von  Geheimrath  Roller 
gehaltene  Vortrag  Über  Aufnahmebedingungen. 

Der  Vortrag  gab  zuerst  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  in 
den  Versammlungen  zu  Hildesheim,  Heppenheim  und  Dresden  stattgehabten 
Verhandlungen  über  diesen  Gegenstand.  Sodann  wurde  im  Wesentlichen 
dieselbe  Ansicht  entwickelt,  wie  sie  in  der  Vorlage  für  die  Versammlung 
der  deutschen  Irrenärzte  zu  Heppenheim  (Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XXIV. 
Heft  5)  niedergelegt  ist,  wo  auch  die  in  der  Versammlung  in  Baden  mitge- 
theilten  Thesen  enthalten  sind. 

Entgegen  der  Anschauung,  die  Aufnahme  eines  Seelengestörten  in  die 
Anstalt  von  allen  Förmlichkeiten  zu  entbinden,  wurde  ein  das  Aufnahme- 
Verfahren  regelndes  Statut,  und  die  Beibringung  verschiedener  Belege  und 
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Zeugnisse  nicht  als  eine  Last,  sondern  als  eine  Wohlthat  bezeichnet, 
unter  der  Bedingung,  dass  schleunige  Aufnahme  dadurch  nicht  aufge- 
halten werde. 

Geheimrath  Nasse  spricht  über  die  Einflüsse  der  Verordnung  der  Aachener 
Regierung.  In  der  Rheinprovinz  herrsche  der  Code  Napoldon,  der  in  Bezug 
auf  Irrenwesen  ungenügend  sei.  Nach  ihm  könne  nur  ein  Entmündigter,  in 
Anstalten  aufgenommen  werden,  und  man  könnte  nach  strictem  Rechte  einem 
Arzte,  der  einen  Nichtentmündigten  in  eine  Anstalt  aufnimmt,  den  Prozess 
machen,  was  in  der  Praxis  noch  nie  vorgekommen  sei. 

In  Frankreich  sei  deshalb  1838  ein  Irrengesotz  erlassen,  in  Preusscn 
existire  nichts  dergleichen.  Es  gebe  also  in  der  Rheinprovinz  gar  keine 
allgemein  gütige  rechtliche  Bestimmung  der  Irren  wegen.  Deshalb  sei  z.  B. 
auch  die  Aachener  Verordnung  erfolgt,  die  nur  zusammenfasse,  was  bisher 
gang  und  gebe  gewesen.  Die  Aerzte  seien  nur  dankbar  dafür,  weil  es  sie 
gegenüber  dem  Publikum  sicher  stelle.  Es  sei  in  der  Rheinpiovinz  mög- 
lich, von  dem  entferntesten  Punkte  mit  Zuziehung  der  Behörden  einen 
Kranken  in  3  Tagen  nach  Biegburg  zu  bringen. 

Nach  dem  Voile  Napoleon  könne  nur  der  gesetzliche  Vormund  Ange- 
hörige in  die  Anstalt  bringen,  nicht  einmal  der  Mann  die  Frau.  Er  sei 
der  Ansicht,  man  solle  dem  Publikum  über  die  Freiheitsberaubung  genü- 
gende Garantien  geben,  und  nur  aus  Zweckmässigkeitsgründen  könne  die 
Polizeigewalt  eine  Zuweisung  in  die  Anstalt  vor  der  richterlichen  Entschei- 
dung begründen. 

Roller  fragt,  ob  kein  Statut  in  Siegburg  existire. 

Nasse  bejaht  dieses.  Es  sei  aber  über  Freiheitsberaubung  nichts  dnrin. 
Die  Polizeibehörde  habe  sich  deshalb  ihr  Vorherwissen  vorbehalten. 

Roller  erläutert,  dass  das  Illenaner  Statut  im  Wege  der  Verordnung 
erlassen,  von  den  Kammern  gebilligt  worden  sei.  Darnach  hätten  die 
nächsten  Angehörigen  der  Kranken  das  Recht,  unter  Beibringung  eines 
ärztlichen  Zeugnisses  die  Kranken  in  die  Anstalt  zu  verbringen. 

Zeller  hält  das  ärztliche  Zeugniss  und  die  Zustimmung  der  Angehörigen 
für  selbstverständlich  nothwendig,  letztere  und  die  Garantie  für  Bezahlung 
für  die  Hauptpunkte.  Wo  aber  fange  das  Zwangsrecht  des  Staates  an 
gegenüber  der  Familie,  einen  Kranken  in  der  Anstalt  unterzubringen  ?  Dies 
müsste  durch  ein  Gesetz  entschieden  werden,  das  auch  die  Zahlungspflicht 
regulirc,  —  ein  Punkt,  der  seines  Wissens  in  allen  betreffenden  Statuten 
und  Gesetzen  fehle. 

Rotier.  Bei  Kranken,  die  zwangsweise  in  die  Anstalt  gebracht  werden, 
müssen  nach  neuestem  badischen  Gesetze  die  Bezirks-Räthe  gehört  werden. 
In  diesem  Falle  sei  bei  unvermögender  Familie  die  Gemeinde  zahlungs- 
pflichtig. 

-  Nasse  hält  bei  zwangsweisen  Aufnahmen  die  Zustimmung  der  Familie 
für  überflüssig  und  erklärt  die  Kostenfrage  bei  Unvermöglichen  für  eine 
Sache  der  Armengesetzgebung. 
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Zelter  verlangt  genaue  gesetzlicho  Bestimmungen. 

Nasse  spricht  von  den  freiwilligen  Aufnahmen  in  England.  Dort  mnss 
ein  schriftlicher  Revers  vom  Aufzunehmenden  ausgestellt  und  eine  Anzeige 
beim  Eintritt  und  bei  der  Entlassung  an  die  Behörde  gemacht  werden. 

Zelter  betont,  dass  die  Kranken  freiwillig  kommen,  aber  nicht  freiwillig 
wieder  gehen  können. 

Krosius.  Die  Aachener  Verordnung  stützt  sich  auf  eine  Ministerial- 
Verfügung  von  1804,  dass  bei  Aufnahmen  die  Concurrenz  polizeilicher  und 
richterlicher  Behörden  nothwendig  sei.  Damit  steht  eine  Cabinetsordre  von 
1803  oder  1805  in  Widerspruch.  Diese  gestattet  Aufnahme  ohne  weitere 
Förmlichkeit,  als  Anzeige  an  das  zuständige  Gericht.  Redner  halt  dies 
Verfahren  für  das  weiseste. 

Zelter  glaubt,  dass  mancherlei  Rccriminationen  entstehen  könnten. 
Er  hält  einstweilen  die  polizeiliche  Thätigkeit  für  segensreich  und  hofft, 
dass  grössere  Freiheit  allmählig  werde  eintreten  können. 

Krosius  hält  den  Schutz  des  Kranken,  der  Anstalt  und  des  Publikums, 
der  durch  das  Aufnahme  verfahren  erreicht  werden  soll,  durch  die  von  ihm 
erwähnte  Cabinetsordre  für  gesichert. 

Zvller  spricht  dagegen,  betont  die  Wichtigkeit  des  ärztlichen  Zeugnisses. 

Stark  glaubt,  dass  die  ärztliche  Seite  der  Frage  erst  in  zweiter  Reihe 
komme.  In  Würtcmbcrg  sei  in  der  Regel  das  Zcugniss  des  betreffenden 
Haus*  und  Gerichtsarztes  zur  Aufnahme  erforderlich. 

Hinswamjer.  Oeffentliche  und  Privat- Anstalten  sollen  ziemlich  gleich* 
gestellt  sein,  höchstens  soll  das  Gcheimuiss  für  Privat*Anstalten  mehr  ge- 
wahrt sein.  Der  Staat  soll  für  alle  Irren  sorgen.  Das  Gesetz  soll  für  beide 
Arten  von  Anstalten  dasselbe,  nur  für  die  Privatanstalten  die  Praxis  eine 
mildere  sein. 

Stark.  Die  Privatanstalten  brauchen  denselben  Schutz  wie  die  öffent- 
lichen. 

Zeller  vertritt  die  Ansicht,  Privatanstalten  haben  eine  prophylaktische 
Aufgabe,  weil  erfahrungsmässig  viele  Kranke  in  frühereu  Stadien  freiwillig 
in  sie  eintreten.  Er  verlangt  eine  Definition  des  Begriffs  einer  Anstalt.  Es 
könne  Einer  Kranke  aufnehmen  ohne  Anstalt.  Er  fragt  beiläufig,  wie  es 
mit  den  Aufnahmen  in  den  vielen  kleinen  Privatanstalten  grosser  Städte 
z.  B.  Berlins  stehe? 

'Nasse.  Das  sei  eine  Frage  der  Gewerbeordnung.  Darnach  müssten 
Jene  alle  Aufnahmen  dem  zuständigen  Gerichte  anzeigen,  wenn  der  betref- 
fende Arzt  sein  Uaus  als  Asyl  oder  maison  de  santc  bezeichne. 

Roller  führt  an,  dass  sich  das  Illenauer  Statut  in  jeder  der  in  der 
Discussion  berührten  Beziehungen  bewährt  habe. 

Die  Tagesordnung  führt  zum  zweiten  Gegenstand:  Thesen  zur  ge- 
richtlichen Psychiatrie,  eingeleitet  vom  Geheimrath-Rath  Roller: 

Die  Thesen  betrafen  nur  einzelne  Thcilc  dieses  Gegenstandes: 
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Einmal  heben  sie  in  Ucbereinstimmung  mit  der  ursprunglichen  Fassung 
im  Entwurf  eines  Strafgesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  dass  unter  den  Gründen  für  Straflosigkeit,  die  durch 
Krankheit  aufgehobene  freie  Willensthfitigkeit  genannt  sein  müsse. 

Sodann  wurde  die  Einwendung  als  unbegründet  zurückgewiesen,  als  ob 
hiedurch  dem  Gerichtsarzt  die  Entscheidung  über  die  sittliche  Freiheit  des 
Menschen,  welche  Frage  der  Metaphysik  angehöre,  zugemuthet  werde,  weil 
ja  im  Gesetzbuch  die  Freiheit  als  vorhanden  angenommen  ist. 

Endlich  wurde  es  als  eine  Lücke  im  Strafprozcss  bezeichnet,  dass  die 
Geschwornen  das  von  sachverständigen  Aerzten  über  das  Vorhandensein 
einer  Seelenstörung  erhobene  Gutachten  umstossen  können,  dabei  aber 
daB  Bedürfniss  besserer  psychiatrischer  Ausbildung  der  Aerzte  nicht  ver- 
schwiegen. 

Zu  These  1: 

v.  Krnffl- Ebing  glaubt,  dass  die  Fassung  zu  abstract  sei,  weil  auch 
Leidenschaften  die  freie  Willensbestimmung  aufheben. 

Roller:  Dres  sei  richtig,  es  handle  sich  aber  hier  nur  um  Seelen- 
Störungen. 

Nasse  erklärt  sich  ebenfalls  gegen  die  Hereinziehung  der  freien  Wil- 
lensbestimmung. Er  verliest  die  jetzige  Fassung  des  betreffenden  Para- 
graphen dea  Norddeutschen  Strafgesetzbuches,  gegen  die  er  und  Collegcn 
eine  Petition  eingereicht  haben.  Er  vertheidigt  die  jetzige  Fassung  jenes 
Paragraphen  bis  auf  das  dort  ausgesprochene  Verlangen  des  Nachweises  der 
Seolenstörung  in  Bezug  auf  die  That. 

Zelter  vertheidigt  die  Betonung  des  freien  Willens. 

Zu  These  4  bezweifeln  Nasse  und  FrerA,  ob  durch  Seelenstörung 
der  freie  Wille  völlig  aufgehoben  werde. 

Da  die  Zeit  vorgerückt  ist,  so  schlägt  Holler  vor,  die  Diskussion  zu 
schliessen,  womit  sich  die  Versammlung  einverstanden  erklärt. 

Roller  jun.  Heitmann. 

Zweite  Sitzung  den  10.  Mai  1870,  Vormittags  9  Uhr. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Geheimrath  Nasse,  zum  Schriftführer  Dr. 
Kirn  erwählt. 

Der  Antrag  des  Vorsitzenden  wegen  Berathung  Über  Irren-Statistik 
wird  damit  erledigt,  dass  auf  die  Vereinssitzung  vom  Mai  1869  verwie- 
sen wird. 

Gebeimer  Hofrath  Fischer  von  Pforzheim  —  Beobachtungen  über 
Anwendung  von  Opium,  Papa  verin  und  Chi  oralh  ydrat. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  Anwendung  des  Opium 
bezeichnet  der  Vortragende  das  ojiium  smirnnicum  als  das  beBte  Prilparat 
und  zwar  in  Pulver-  und  Pillenform;  die  Tinctur  sei  weniger  wirksam.  Es 
•ei  angezeigt  bei  allen  Aufregungszuständen,  bei  frischen  und  veralteten, 
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am  meisten  bei  nervösen  Individuen.  Man  beginnt  mit  kleinen  Dosen 
0,03  Gramm  zweimal  täglich,  später- dreimal.  Bei  mangelnder  Wirkung  steigt 
man  auf  0,06  dreimal  pro  die,  allmäblig  bis  0,36  Tag  über.  Diese  Dose 
war  zumeist  zur  Beruhigung  genügend,  zuweilen  musste  man  bis  zu 
0,48—0,60  steigen.  War  auch  so  nach  3  bis  4  Wochen  kein  Erfolg  ein- 
getreten, —  dann  wenig  Aussicht,  immerhin  könnte  man*  bis  1,0 — 1,2  pro 
die  steigen,  wobei  aber  selten  noch  ein  Erfolg  eintrete;  am  meisten  Wir- 
kung bei  Dosen  von  0,18—0,36  und  0,48—0,60  pro  die.  Drei  Gaben  den 
Tag  über  sind  wirksamer  als  zwei,  weil  der  Kranke  in  andauernder  Narkose 
bleibt.  Eintritt  der  "Narkose  in  einer  halben  Stunde.  Die  obstipirende 
Wirkung  ist  wenig  zu  fürchten,  oft  wird  die  bestehende  Verstopfung  ge- 
hoben, zuweilen  tritt  selbst  Diarrhoe  ein,  selten  Appetitlosigkeit.  Die  Er- 
nährung wird  gehoben,  denn  Opium  wirkt  durch  vermehrte  Blutsufahr 
als  indirectes  Nahrungsmittel.  Es  ist  dem  Morphium  und  Papaverin  vor- 
zuziehen, denn  es  schliesst  die  Wirkung  beider  ein.  Die  Verbindung  von 
Opium  bei  Tag  und  Cbloral  bei  Nacht  (1  bis  3  bis  6  Gram)  ist  sehr  so 
empfehlen.  * 

Nntse  bittet  den  Redner  um  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  Pa- 
paverin. 

Fischer.  Nach  kurzem  Rcsume*  der  Erfahrungen  von  Leidertdorf, 
Stark,  A.  Bernnrdy  Kelp  und  Sichdng  theilt  Redner  seine  eigenen  Erfah- 
rungen über  das  Papaverin  mit.  Es  erzeugte  unter  24  Personen,  welche 
es  nahmen,  bei  15  Schlaf.  Er  wandte  es  wegen  der  8chwerlöslicbkeit  nicht 
subcutan,  sondern  innerlich  an.  Bei  Geistesgesunden  machte  es  das  Gefühl 
geistiger  Ermüdung  und  des  Angetrunkenseins,  bei  Gestörten  brachten  0,09 
Gramm  Ruhe,  und  bei  einem  Theil  derselben  8chlaf,  keine  Aenderung  der 
Pupillen.  Die  Wirkung  schien  bei  melancholischen  Erregungsformen  grösser, 
als  bei  maniakalischen.  Referent  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlösse : 

1)  Das  Papaverin  hat  ahnlich  dem  Opium  und  Morphium  eine  beru- 
higende und  schlafmachende  Wirkung. 

2.  Dio  Wirkung  tritt  langsam  (nach  4 — 7  Stunden)  ein  und  dauert 
12  uud  mehr  Stunden.    Es  erzeugt 

3.  Herabsetzung  der  Muskel thätigkeit  und  des  Pulses, 

4.  keine  vorausgehende  Aufregungssustande, 

5.  selten  gastrische  Störungen. 

6.  Allmtthlig  tritt  Angewöhnung  ein. 

7.  Zuweilen  ist  die  Wirkung  nicht  nur  palliativ,  sondern  auch  heilend. 
Stark  freut  sich  über  die  Bestätigung  seiner  eigenen  Beobachtungen. 

Die  verschiedenen  ungünstigen  Urtheile  anderer  beruhten  theüs  auf  der 
Enttäuschung  nach  dem  übermässigen  Lob  Leidertdorf  a,  theils  auf  vielfach 
>m  Handel  vorhandenen  schlechten  Präparaten,  davon  manche  wohl  gar 
kein  Papaverin  enthielten  (z.  B.  das  von  Cl.  Bernard  angewandte).  Es  «ei 
apgenehm,  dass  üble  Nachwirkungen  fehlten,  von  30  Kranken  sei  nur  bei 
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einem  Erbrechen  eingetreten.  Zu  Einspritzungen  empfehle  er  Schüttel- 
Mixturen. 

Rincker  betont  die  Schwierigkeit  der  Einspritzung  des  Mittels  wegen 
seiner  Schwerlöslichkeit,  er  sei  durch  seine  persönlichen  Erfahrungen  einiger- 
massen  entmuthigt.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Opium,  welches  der 
Vortragende  ein  Gehirn -Tonicura  genannt,  sähe  er  gerade  im  Gegentheil 
eine  Gefahr  in  dem  durch  dasselbe  veranlassten  grössern  Blutreichthum  des 
Gehirns,  denn  jede  Steigerung  des  Drucks  im  Gefässsystem  bringe  Gefahr; 
er  bezweifle  daher,  dass  das  Opium  fördernd  auf  die  Ernährung  des  Gehirns 
wirke,  meint  vielmehr,  es  wirke  störend  auf  dieselbe;  die  Wirkung  sei 
Ähnlich  der  des  Alkohols  auf  das  Gehirn. 

Nasse  wandte  Papaverin  bei  einfachen  Fallen  von  Melancholie  und 
Manie  an,  welche  chronisch  zu  werden  schienen.  Bei  4  Fällen  von  Manie 
und  bei  2  von  Melancholie  angewandt,  brachte  es  ihm  bei  einem  Falle 
chronischer,  viele  Monate  protrahirter  Manie,  nach  der  Unwirksamkeit  von 
grossen  Opium-Dosen,  eine  auffallend  günstige  Wirkung  innerhalb  8  Tagen 
hervor.  Er  bedaure,  dass  noch  keinerlei  bestimmte  Indicationen  für  An- 
wendung des  Opiums  festgestellt  seien,  er  habe  keine  überzeugende  Erfolge 
gesehen ;  in  Siegburg  seien  unter  Opiumbehandlung  von  37  Melancholischen 
nur  drei,  und  von  34  Maniakalischen  10  genesen;  ähnlich  seien  seine  Erfolge 
i  n  Sachsenberg  gewesen ;  es  waren  Fälle  ohne  Complication,  welche  schon 
ohngefähr  6  Monate  dauerten ;  am  günstigsten  scheine  ihm  die  Wirkung 
deg  Opium  bei  Manie  auf  Basis  der  Trunksucht  verbunden  mit  Erschei- 
nungen der  Erschöpfung.  Die  Wirkung  erfolge  wohl  nicht  durch  vermehrte 
Blutfülle,  sondern  durch  Schlaf  und  Ruhe  und  dadurch  Hebung  der  Ernäh- 
rung. Die  Wirkung  sei  also  eine  indirecte.  Es  trete  dabei  eine  Herab- 
setzung des  Pulses,  suweilen  bis  auf  40  8chläge  ein,  wodurch  wohl  eine 
Vermehrung  der  Blutzufubr  auszuscb Hessen  sei. 

Schule  fragt  den  Vortragenden,  ob  es  für  die  Darreichung  des  Opiums 
somatische  Indicationen  und  Contraindicationen  gebe  oder  ob  die  psycholo- 
gische Diagnose  genüge? 

Fischer.  Es  sei  indicirt  beim  Vorhandensein  von  Aufregungszuständen; 
Fieber  und  andere  Erscheinungen  könnten  es  contraindiciren,  acute  Menin- 
gitis scbliesse  es  aus,  dagegen  sei  es  bei  Erregungszuständen  der  Paraly- 
tiker anwendbar. 

Wilhelmi  macht  auf  die  günstigen  Erfolge  des  Opium  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  aufmerksam. 

v.  Krafft-Ebing  fragt,  warum  das  kindliche  Gehirn  das  Opium  so  schwer 
ertrage. 

Rincker.  Das  Opium  räumt  die  Hemmungserscheinung  hinweg,  es  setst 
das  vasomotorische  Centrum  in  andere  Bedingungen,  es  hilft  bei  manchen, 
aber  nicht  bei  allen  Fiebern ;  Opium  ist  ein  durchaus  centrales  Mittel,  auch 
bei  örtlicher  Anwendnng  wirkt  es  nur  cerebral. 

Hergt  macht  dagegen  geltend,  dass  eine  örtliohe  Anästhesie  um  die 
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Einstichstellen  bei  Einspritzungen  entstehe.  Bei  einer  grossen  Zahl  von 
Melancholischen  ist  Opium  sehr  wirksam.  In  Ulenau  seien  hei  vorurtheils- 
freier  Prüfung  */a  der  Melancholischen  durch  den  Gebrauch  dea  Opium 
genesen. 

Zvller.  Opium  sei  nicht  unter  allen  Umständen  wirksam,  man  müsse 
don  Irritationspunkt  suchen.  Schlaf  werde  unter  Umstanden  durch  Seeale, 
Digitalis,  Argent.  nitric.  u.  A.  erreicht,  wo  Opium  völlig  im  8tiche  gelassen 
habe.  Gehe  aber  die  Störung  vom  Centraiorgan  aus,  dann  sei  nichta  wirk- 
samer als  Opium  und  seine  verschiedenen  Präparate;  also  wende  man  ea 
an,  so  lange  keine  peripheren  Indurationen  erwiesen  seien. 

Schule  bestätigt  die  Illenauer  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Mittels. 

Stark  zieht  einen  Fall  von  Opiumvergiftung  bei,  welcher  übrigens  in 
keiner  Weise  gegen  die  arzneiliche  Anwendung  desselben  geltend  gemacht 
werden  kaun. 

Nach  dioacr  Diskussion  nimmt  Geheimer  Hofrath  Fischer  seinen  Vor- 
trag wieder  auf. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  mit  Angabe  der  verschie- 
denen  Bereitungsarten  des  Chloralhydrats  zählte  Beferent  die  chemi- 
schen und  physikalischen  Eigenschaften  desselben  auf,  und  erwähnte  der 
Ansicht  des  Dr.  A.  Ferrantl,  welcher  (gegenüber  der  von  Dr.  Liebreich) 
die  Umsetzung  des  Chlorals  in  Chloroform  und  Ameisensäure  bestreitet. 

Referent  hat  das  Chloral  innerlich  und  in  Klystier,  sowie  äusserlich  als 
Umschlag  und  Einreibung  zur  Anwendung  gebracht,  die  Injectionen  aber 
unterlassen,  da  ihm  mehrfach  mitgetheilt  wurde,  dass  nach  letztern  nicht 
unerhebliche  Entzündungen  mit  Eiterung,  Corrosionen  und  selbst  Gangraen- 
ausgang  der  Haut  beobachtet  wurden. 

Seit  7  bis  8  Monaten  wurde  in  der  Anstalt  in  Pforzheim  das  Chloral 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Seelenstörung,  welche  mit  Schlaflosigkeit 
verbunden  waren,  angewendet,  insbesondere  bei  Tobsucht,  bei  Melancholie 
mit  Präkordialangst,  bei  Epilepsie;  ferner  hat  Referent  das  Mittet  bei  nicht 
Seelengestörten  gegen  die  verschiedenartigsten  Schmerzen  mit  und  ohne 
Schlaflosigkeit  versucht.  Innerlich  wurde  mit  1,5  bis  2,0  begonnen  und 
bis  zu  8,0  und  9,0  gestiegen.  Die  anzuwendende  Menge  des  Chloral  wurde 
in  50,0—60,0  Zuckerwasser  oder  in  Wasser  mit  Gumroiscbleim  oder  Syrup. 
C.  aurant.  oder  blos  in  Wasser  vor  Schlafengehen  auf  einmal  gegeben, 
bei  den  grösseren  Gaben  in  zwei  bis  drei  Abtheilungen  viertel-  oder  halb- 
stündlich. Die  Gabe  muss  eine  verschiedene  sein,  je  nach  der  Empfäng- 
lichkeit des  Kranken.  Das  Chloral  erzeugt  im  Munde,  Schlünde,  in  der 
Spcisorohre  und  dem  Magen  einiges  Wärmegefübl.  Die  meisten  klagten 
über  den  scharf  bitteren  unangenehmen  Geschmack  und  Krauen  im  Halse, 
aber  keiner  über  Stumpfwerden  der  Zähne,  wie  dies  anderwärts  vorgekom- 
men sein  soll. 

Uebelkeit  und  Erbrechen  wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  bei  dem 


Digitized  by  Google 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


593 


übrigens  gastrische  Uneinigkeiten  vorhanden  waren.  Kopfweh,  Schwindel 
oder  Magencatarrh  war  nie  die  Folge. 

Eine  muskuläre  und  psychische  Aufregung  wurde  bei  einem  Geistes- 
gesunden beobachtet,  welcher  das  Chloral  wegen  Schlaflosigkeit  nahm.  Als 
in  der  ersten  Nacht  2,0  nicht  vollständig  wirkten,  erhielt  dieser  in  der 
zweiten  Nacht  5,0  auf  einmal.  Darauf  folgte  eine  5  Stunden  lange  grosse 
Aufregung  und  Jactation,  ein  Zustand,  der  dem  Alkoholrausche  ganz  Ähn- 
lich war.  Später  trat  ein  kurzer  Schlaf  ein.  Hier  wurde  ohne  Zweifel  zu 
viel  Chloral  gegeben.  Auf  den  Puls  und  die  Temperatur  hatte  das  Chloral 
keinen  sehr  merklichen  Einfluss.  Bei  einem  Melancholiker,  der  dasselbe 
seit  5  Monaten  täglich  nimmt,  hat  der  Puls  beständig  72  Schläge.  Die 
Respiration  bleibt  unverändert.    Die  Pupillen  werden  bisweilen  verengt. 

Zehn  bis  dreissig  Minuten  oder  auch  etwas  später  nach  Darreichung 
des  Mittels  stellt  sich  grosse  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  ein  und  sehr  bald 
darauf  der  Schlaf,  der  in  ganz  gewöhnlicher  Weise  verläuft.  Die  Kranken 
träumen  wie  sonst,  sie  stehen  auf,  benutzen  das  Nachtgeschirr,  steigen 
wieder  ins  Bett  und  schlafen  fort.  Gekitzelt  zucken  die  Meisten.  Bei 
grössern  Gaben  wird  manchmal  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Anästhesie 
beobachtet;  Nadelstiche  oder  ähnliche  Verletzungen  der  Haut  wurden  nicht 
oder  doch  kaum  empfunden. 

Nach  dem  Schlafe,  der  bisweilen  nur  kurz,  ein  andermal  viele  Stunden 
dauert,  fühlen  sich  die  Kranken  so  wohl,  wie  vorher,  auch  das  Bewusst- 
Bein  war  nie  verändert. 

Auf  den  Stuhl  hat  das  Chloral  keinen  Einfluss.  Erektionen  haben  wir 
nur  in  einem  zweifelhaften  Fallo  gesehen,  dagegen  einige  Male  erschwertes 
Harnlassen  und  einmal  vorübergehend  Harnverhaltung.  Bei  fortgesetztem 
Gebrauch  des  Chlorals  werden  die  Kranken  allmählig  ruhiger  und  die  Er- 
nährung nimmt  zu.  Es  kann  somit  auch  Heilungen  herbeiführen.  Neben 
Opium  gegeben  wirkt  es  noch  vorteilhafter. 

Bei  Epileptischen ,  deren  Anfälle  zur  bestimmten  Zeit  eintreten,  ge- 
schieht es  manchmal,  dass  der  Anfall,  wenn  vorher  Chloral  gereicht  wird, 
ausbleibt,  mitunter  jedoch  erfolgt  derselbe  während  des  Schlafes.  Versuche 
werden  fortgesetzt.  Ein  Epileptiker,  der  seit  Jahren  an  starken  Zuckungen 
der  Gliedmassen  leidet,  so  dass  er  deshalb  nicht  stehen  und  nicht  geben 
kann,  war  nach  Chloral  im  Stande,  sein  Bett  zu  verlassen  und  zu  gehen, 
da  die  Zuckungen  eine  Zeit  lang  aufhörten. 

Bei  Delirium  tremens  wirkt  es  rascher  wie  Opium  und  eben  so  günstig. 
Bei  hochgradiger  Angina  pectoris  beruhigte  es  auffallend.  Bei  Neuralgien, 
Spasmen,  Asthma,  Gelenkrheumatismus  u.  dgl.  sab  Referent  guten  Ei  folg 
und  empfiehlt  das  Chloral  gegen  Tetanus,  Trisinus,  Ischias,  Tussis  con- 
vulsiva, Convulsionen,  Chorea  u.  dgl.  in.  In  Kly stieren  wirkt  das  Chloral 
ebenfalls  beruhigend  und  schlafmachcnd,  mitunter  erfolgte  schwaches  Bren- 
nen im  Darm  und  Drang  auf  den  Stuhl. 

Gehirn-  und  Herzleiden  ertragen  das  Chloral  ganz  gut.   Auch  Lungen- 
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affectionen  scheinen  dasselbe  nicht  so.  contraindioiren.  Dagegen  darf  es 
wegen  seiner  kaustischen  Eigenschaft  bei  Geschwüren  im  Halse,  Magen 
und  Darme  oder  bei  Schleimhautdefecten  nicht  innerlich,  ausser  im  Klystier 
gereicht  werden. 

Aeusserlich  angewendet,  macht  es  die  Haut  trocken,  spröde  und  un- 
empfindlich. 

Kirn  bestätigt  die  durch  das  Chloral  ersielten  gunstigen  Erfolge  nach 
Erfahrungen  in  Illenau,  aber  auch  die  zerstörenden  Wirkungen  desselben 
auf  die  Haut  bei  subcutaner  Anwendung  und  fragt,  auf  welche  Weise  das 
Mittel  bei  Patienten  anzuwenden  sei,  welche  es  durchaus  einzunehmen 
verweigern. 

Jierton  hat  es  in  Kapseln  mit  Erfolg  angewendet. 

Stark  bestätigt  die  zerstörende  Wirkung  der  Einspritzungen. 

Fischer  empfiehlt  Reichung  in  Klystieren  2  Gramm  pro  die. 

Schule  fragt,  ob  Chloral  nicht  pernieiös  wirken  könne. 

Nasse  —  darüber  seien  bis  jetzt  wenig  Erfahrungen  bekannt  geworden, 
in  Berlin  sei  ein  Kranker  nach  der  Darreichung  von  8  Gramm  dem  Tode 
nahe  gewesen.  Beim  Beginn  mit  kleinen  Dosen  laufe  man  keine  Gefahr, 
wenn  man  von  diesen  allmählig  ansteige.  Er  empfehle  auch  Klysmen  mit 
2  Gramm  Chloral,  welche  schon  nach  5  —  10  Minuten  Schlaf  erzeugten. 
Auf  den  Verlauf  der  Psychose  selbst  übe  das  Chloral  nicht  den  mindesten 
Einfluss,  eine  Heilung  direct  durch  dasselbe  sei  nicht  zu  erwarten. 

Schule  schlägt  vor,  das  Mittel  bei  periodischer  Manie  anzuwenden,  um 
die  Anfälle  zu  coupiren. 

Schluss  der  Diskussion. 

Geheimer  Hofrath  liergt  von  Illenau :  die  Beziehungen  der  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  zu  See len Störungen. 

Indem  wir  uns  vor  einem  ungenügenden  Referat  scheuen,  verweisen 
wir  auf  die  demnächst  im  Originale*)  erscheinende  bedeutungsvolle  Arbeit, 
welche  auf  eine  Jahrzehnte  fortgesetzte,  ebenso  gewissenhafte  Beobachtung 
als  scharfblickende  Beurtheilung  eines  reichen  Materials  gestützt,  zu  einer 
originellen,  höchst  klaren  klinischen  Auffassung  und  zu  sehr  wichtigen, 
vielfach  mit  Erfolge  gekrönten  therapeutischen  Gesichtspunkten  führt. 

Der  Vorsitzende  dankt  im  Namen  der  Versammlung  für  den  sehr 
belehrenden  und  anregenden  Vortrag. 

Krafft  -  Ebing  beantragt  die  Veröffentlichung  des  ganzen  Vortrags  im 
Vereinsorgan  (allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie) ,  welcher  Vorschlag 
von  der  Versammlung  einstimmig  mit  Acclamation  angenommen  wird. 

Für  die  nächste  ordentliche,  im  Oktober  1.  J.  abzuhaltende  Sitzung 
wird  Karlsruhe  gewählt,  als  Vorort  Pforzheim,  und  mit  der  Geschäftsleitung 
Herr  Geheimer  Hofrath  Fischer  von  da  betraut. 

 „   Dr.  Kirn. 

*)  Vgl.  diese  Zeitschrift  Heft  6. 
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Psychiatrischer  Verein  der  Rheinprovinz. 

Sechste  ordentliche  Sitzung  vom  18.  Juni  1870. 

Anwesend  die  Mitglieder:  Besser,  Diel,  Feiih,  Hertz,  Meyer,  Nasse, 
Oebekf,  Pelman,  Richarz,  Röchling,  Rühle. 
Entschuldigt:  Servnes. 

Gäste:  die  Herren  Walter  aus  Eichberg,  Gildemeister  aus  Bremen, 
Madelung  aus  Siegburg,  Burger  aus  Bonn,  Snell  aus  Hildesheim  und  Lahr 
aus  Schweizerhof. 

Eröffnung  der  Sitzung  durch  Richarz  11  '/2  Uhr. 

Vortrag  von  Röchling  über  Mania  transistoria.    (Anlage  A.). 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  längere  und  umfassende  Diskussion, 
an  welcher  sich  besonders  die  Herren  Besser,  Richarz  und  Feilh  bethei- 
ligten und  bei  welcher  der  therapeutische  Theil  eine  besondere  Beach- 
tung fand. 

Nachdem  Pelman  über  einige  technische  Einrichtungen,  besonders  die 
Erd-Klosets  in  Broadmoor  gesprochen,  gab  die  Erwähnung  dieser  merk, 
würdigen  Anstalt  für  geisteskranke  Verbrecher  Richarz  Veranlassung,  einige 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  geisteskranker  Verbrecher  überhaupt 
anzuknüpfen  und  eine  humanere  Anschauungsweise  zu  befürworten.  Eine 
längere  und  allgemeinere  Diskussion  rief  der  frühere  (cf.  Beriebt  über  die 
5.  ordentliche  Sitzung  XXVII.  Band  der  Zeitschr.)  Vortrag  Oebeke's  über  die 
Behandlung  der  Nahrungsverweigerung  durch  nährende  Klystire  hervor,  an 
der  sich  mehr  oder  weniger  sämmtliche  Anwesende  betheiligten,  durch 
welche  eine  Einigung  der  oft  sehr  abweichenden  Ansichten  aber  auch  dies- 
mal nicht  erreicht  wurde. 

Ein  Antrag  auf  Schluss  der  Debatte  wird  gestellt  und  angenommen. 
Im  Verlauf  derselben  übernimmt  Nasse,  der  mittlerweile  mit  einigen  Gästen 
in  die  Versammlung  eingetreten  ist,  den  Vorsitz. 

Die  vom  Vorstande  beantragte  Abänderung  des  §  2  des  Statuts,  die 
Aufnahme  neuer  Mitglieder  betreffend,  findet  die  Zustimmung  der  Versamm- 
lung und  die  Aufnahme  folgender  6  Mitglieder  wird  genehmigt: 
Herr  Begierungs-Medizinal-Rath  Dr.  Beyer  aus  Düsseldorf, 
v    Dr.  Burger  aus  Bonn, 

»    Medizinal-Rath  Dr.  Graeser,  Director  d.  Irrenanstalt  Eichberg, 

0    Dr.  Madelung,  Volon tair- Arzt  aus  Siegburg, 

,    Dr.  Schwann,  Assistenz-Arzt  aus  Siegburg, 

,    Dr  Scherrenbroich,  Volontair-Arzt  aus  Siegburg. 

Der  §  2  des  Statuts  heisst  in  seiner  nunmehrigen  Fassung: 

Neue  Aufnahmen  geschehen  auf  Vorschlag  eines  Mitgliedes 
nach  vorheriger  Anmeldung  durch  die  Tagesordnung  (§  5)  durch 
Zustimmung  von  zwei  Dritteln  der  in  einer  ordentlichen  Sitzung 
Anwesenden. 
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Nasse  berichtet  über  die  Ausführung  der  Beschlüsse  der  letzten  ordent- 
lichen General-Versammlung  vom  6.  November  1869  und  der  ausserordent- 
lichen vom  4.  Märe  c. 

1.  Die  mit  dem  Entwürfe  eines  Fragebogens  für  die  eventuelle  frei- 
willige Irrenstatistik  des  Regierungsbezirks  Cöln  beauftragte  Commission 
(Servaes,  Nnsse)  hat  ihren  Entwurf  an  das  Centraiorgan  der  ärztlichen 
Vereine  der  Rheinprovinz  seiner  Zeit  eingereicht  und  dieses  am  9.  März  c. 
beschlossen,  den  Frühjahrsversammlungcn  der  ärztlichen  Bezirksvereine  den 
folgenden  Vorschlag  vorzulegen:  »Mit  Anschluss  an  die  Volkszählung  des 
»Jahres  1870  soll  im  Bereiche  der  ärztlichen  Bezirksvereine  eine  medizini- 
»sche  Statistik  der  Taubstummen  und  Geisteskranken  bearbeitet  werden. 
„Zum  Zwecke  der  Vorarbeiten  wählt  jeder  Verein  für  jede  der  beiden  sta- 
tistischen Arbeiten  ein  Mitglied,  doch  kann  auch  ein  Mitglied  für  beide 
»Zwecke  designirt  werden.  Die  von  den  einzelnen  Vereinen  erwählten 
»Mitglieder  treten  als  Commission  mit  dem  Rechte  der  Cooptation  zusammen," 
um  den  eingesandten  Fragebogen  der  für  die  Irrenstatistik  zu  wählenden 
Commission  als  Berathungsmaterfal  zu  übergeben.  In  der  Generalversamm- 
lung des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirkes  Cöln  am  5.  Mai  c. 
angenommen  und  als  Commissionsraitglied  für  die  Irrenstatistik  des  Regie- 
rungsbezirkes Cöln  ist  A7«s<e  gewählt  worden. 

Der  vorgelegte  Entwurf  eines  Fragebogens  in  Form  eines  Zählblätt- 
chens  giebt  zu  eingehenden  Debatten  Veranlassung,  in  denen  namentlich 
von  Richarz  die  genauere  Präzisirung  der  Erblichkeitsverhältnisse  und  die 
Beibehaltung  der  Frage  nach  den  ursächlichen  Momenten  befürwortet  und 
angenommen,  dagegen  die  von  Hertz  beantragte  Detaillirung  der  verschie- 
denen Formen  der  Geisteskrankheit  von  der  Versammlung  abgelehnt  wird. 
Das  nach  diesen  Beschlüssen  abgeänderte  Formular  wird  demnach  lauten: 
(cf.  Beilage  B.) 

2.  Die  vom  Verein  beim  hohen  Reichstage  unter  dem  4.  März  c.  ein. 
gereichte  Petition  betreffs  Abänderung  des  §  49  des  Norddeutschen  Straf« 
gesetzbuches  (cf.  Bericht  über  die  erste  ausserordentliche  Generalversamm- 
lung des  psychiatrischen  Vereins  der  Rhcinprovins  in  Cöln  am  4.  März  1870} 
war  bekanntlich  in  der  2.  Lesung  in  der  Sitzung  vom  3.  März  c.  nach 
einigen  Bemerkungen  des  Commissionsreferenten  nicht  zur  Abstimmung  ge- 
bracht resp.  abgelehnt  worden.  Der  Referent,  Generalstaatsanwalt  Dr. 
Schwarze  erklärte  sich  jedoch  auf  das  an  ihn  gerichtete,  eine  Widerlegung 
der  Motive  zum  §  49  enthaltende  Schreiben  der  Vorstandsmitglieder  unseres 
Vereines  schriftlich  unter  dem  27.  April  c.  zur  Unterstützung  unseres  An- 
trages in  der  Commission  bereit  und  ist  der  Antrag,  welcher  in  gleicher 
Weise  auch  von  dem  psychiatrischen  Vereine  und  der  medizinisch-psycho- 
logischen Gesellschaft  zu  Berlin  und  ausserdem  von  einzelnen  Irrenärzten 
gestellt  worden  war,  von  dem  Abgeordneten  ton  Salzwcdcl  aufgenommen 
und  in  der  Reichstagssitzung  vom  23.  Mai  c.  angenommen  und  somit  unser 
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Ziel  erreicht  worden.  Der  betreffende  stenographische  Sitzungsbericht  wurde 
vom  Vorsitzenden  verlesen. 

Nasse  macht  der  Versammlung  Mittheilung  von  den  Verhandlungen, 
welche  der  Vorstand  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  hinsichtlich  de« 
bekannten  /wwier'schcn  Projektes  internationaler  Irrcustatistik,  welches  ihm 
zur  gutachtlichen  Acusserung  zugegangen,  gepflogen  habe. 

Nachdem  auf  Veranlassung  des  Vorstandes  Dr.  Tigges  zu  Marsburg 
eine  Kritik  des  Lun rWschen  Projectes  ausgearbeitet  (cf.  diese  Zeitschrift 
Band  2G,  Heft  5  und  6),  habe  Anfang  Juni  c.  unter  Theilnahme  der  CIL 
Tigger^  Hagen  und  Sncll  eine  mehrtägige  Berathung  des  Vorstandes  zu 
Cassel  stattgefunden,  auf  der  man  sich  über  die  Aufstellung  eines  von  dem 
Lnnier'schen  Entwürfe  vielfach  abweichenden  und  namentlich  bedeutend 
vereinfachten  Schemas  geeinigt  habe ,  welches  nach  seiner  vollständigen 
Ausarbeitung  der  nächsten  Versammlung  der  deutschen  Irrenärzte  vorgelegt 
werden  soll.  Einstweilen  aber  sei  es  schon  sehr  wünschensweith  erschienen, 
wenn  über  die  in  den  statistischen  Tabellen  zu  befolgende  nosologische 
Bezeichnung  der  Psychosen  in  den  Lokalvereinen  Berathungen  stattfänden, 
welche  eine  Klärung  und  Einigung  der  Ansichten  vorbereiteten.  An  die 
Vorlage  des  in  Cassel  vereinbarten  nosologischen  Schemas,  welches  der 
Vortragende  kurz  raotivirt,  knüpft  sich  dann  eine  Diskussion,  welche  na- 
mentlich die  Frage  behandelt,  ob  Wahnsinn  als  besondere  Form  der  Geistes- 
krankheit in  die  Tabellen  aufzunehmen  sei  oder  nicht,  eine  Frage,  welche 
die  Majorität  der  Versammlung  bejaht,  dann  aber  wegen  abgelaufener  Zeit 
die  Verhandlung  abzubrechen  beschliesst. 

Die  statutenmä8sig  vorzunehmende  Neuwahl  des  Vorstandes  geschieht 
durch  Akklamation,  die  alten  Mitglieder  bleiben.  Als  Termin  der  nächsten 
Sitzung  wird  der  5  November  1870  bestimmt.  Mittlerweile  haben  es  die 
Zeitverhältnisse  wünschenswert  gemacht,  von  einer  Herbstsitzung  für  dies- 
mal abzusehen  und  die  Mitglieder  sind  von  diesem  Ausfalle  der  8itzung  in 
Kenntniss  gesetzt  worden.  Der  Vorstand  hat  es  sich  hierbei  vorbehalten, 
eventuell  eine  ausserordentliche  Sitzung  einzuberufen,  sowie  den  Termin 
der  nächsten  Frühjahrssitzung  noch  näher  zu  bestimmen. 

Pelmnn,  Sekretair. 
Anlage  A. 

Ein  Fall  von  Mania  transitoria. 

Anna  Maria  B  ,  34  Jahre  alt,  ledig,  von  mehr  als  mittlerer  Körper- 
grösse,  schwarzem  Haarwuchs,  auch  in  gesunden  Tagen  von  blasner  Ge- 
sichtsfarbe und  wenngleich  schlank,  doch  kräftig  und  wohlgenährt,  wurde 
am  5.  März  1835  zu  Hasslach  in  Kbeinbaiern  geboren. 

Beide  Eltern,  Landleute,  leben  noch.  Der  Vater  ist  ein  gesunder,  ro- 
buster Mann,  die  Mutter  leidet  seit  5  Jahren  an  Magenbeschwerden  und 
zeitweisem  Blutbrechen,  zuweilen  dem  Kaffeesatz  ähnlich. 

Zeiischr.  f.  Psychiatrie.  XXVII.  4.  u.  5.  39 
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Die  4  Geschwister  der  Kranken  sind  gesund,  ein  Bruder  jedoch  litt 
vorübergehond  an  einem  Flechtcnübel  aui  Bein. 

Die  Kindheit  und  Jugend  wurden  durch  Krankheit  nicht  getrübt,  die 
Menstruation  trat  rechtzeitig  und  ohne  Beschwerdon  ein  und  kehrte  bis  zu 
den  letzten  Lcbcnsinonatcn  regelmässig  wieder.  Auch  in  der  psychischen 
Entwiekelung  zeigte  sich  nichts  Abnormes;  die  Schulbildung  war  eine  gute, 
der  Lebensstellung  angemessen. 

Ein  Besuch,  den  das  16jährige  Mädchen  in  Neuwied  machte,  wo  drei 
Schwestern  ihrer  Muttor,  gesunde,  kräftige  und  praktische  Naturen,  als  Mit- 
glieder der  dortigen  Herrnhuter  Brüder- Gemeine  wohnen,  erweckte  in  ihr 
den  Wunsch,  der  gleichen  religiösen  Gesellschaft  beizutreten. 

Sic  fand  vom  Jahre  1851  an  die  nächsten  8  Jahre  ihre  Beschäftigtin g 
in  der  Wäscherei  des  Schwesternhauses,  bis  eine  im  Jahre  1858  eine  Hand 
breit  über  dem  rechten  Knie  nach  der  innem  Seite  des  Oberschenkels  zn 
sich  bildende,  Anfangs  nur  erbsengroße  Geschwulst  die  Veranlassung  wurde, 
dass  sie  in  dem  folgenden  Jahre  sich  mit  Anfertigung  weiblicher  Hand- 
arbeiten ernährte,  obschon  sie  auch  dann  noch  zuweilen  als  Wäscherin  oder 
Büglerin  aushalf.  Ihre  immer  glcichmässig  freundliche,  stille  Art,  ihr  sitt- 
sames und  bescheidenes  Benehmen,  ihr  mildes  Urthcil  und  ihre  wahre 
Frömmigkeit,  fern  von  schwärmerischem  oder  kopfhängerischem  Wesen, 
erwarben  ihr  dio  Liebe  des  Hauses  und  das  Vertrauen  der  Vorsteherinnen 
in  solchem  Maasse,  das»  ihr  das  kleine  Ehrenamt  einer  Vorgesetzten  ihrer 
Stubengesellschaft  übertragen  wurde. 

Etwa  4  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Geschwulst  am  rechten 
Oberschenkel  consultirte  die  Kranke  mich  zum  ersten  Male  in  Betreff  der- 
selben. Die  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  war  fast  un- 
schmerzhaft,  wenig  beweglich,  mit  normal  aussehenden  Hautdecken  und 
behinderte  den  Gebrauch  der  Extremität  nur  wenig.  Da  mehrmalige  Appli- 
cationen  von  Blutegeln,  mchrmonatlicho  äussorliche  Anwendung  der  Jod- 
tinetur  erfolglos  blieben,  sah  dio  Kranke  von  fernerer  ärztlicher  Behandlung 
ab.  Erst  5  Jahre  später  —  im  Jahre  1867  —  also  9  Jahro  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Geschwulst,  zog  die  Kranko  mich  von  neuem  zu 
Käthe.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  — 
Wegen  der  Herbstferien  rieth  ich  der  Kranken,  nicht  im  Bonner  Clinicum, 
sondern  im  Bürgcrspital  zu  Cöln  Aufnahme  zu  suchen,  in  welchem  die 
Geschwulst  Ende  September  1867  in  Abwesenheit  des  Geheim-Raths  Fischer 
durch  Dr.  Coblenzcr  unter  Anwendung  der  Chloroformnarcose  exstirpirt 
wurde. 

Eine  nach  der  Operation  eintretende  orysipeletose.  Entzündung  der  Um- 
gebung der  Wunde  wurde  bald  gehoben  und  nach  kaum  4  Wochen  war 
die  Vernarbung  zu  Stande  gekommen. 

Doch  schon  wenige  Monate  nach  der  Operation  bildete  sich  neben  der 
Narbe  eine  neue  Geschwulst,  welche  so  rasch  zunahm,  dass  schon  nach 
Jahresfrist,  im  September  1868,  eine  abermalige  Exstirpation  derselben  nöthig 


Digitized  by  Google 


Vorhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


599 


mirde,  welche  auch  diesmal  von  Dr.  Cohtenzer  ausgeführt  wurde.  Die 
Chloroformnarcose  wurde  nicht  erzielt,  die  Kranke  blieb  während  der  fast 
1  Stande  dauernden  Operation  bei  Bcwusstsein,  verfiel  aber  in  ein  convul- 
stvisches  Zittern.  Um  die  Mitte  des  Oktober  war  die  Wunde  vollständig 
vernarbt.  Aber  schon  nach  8  Wochen  begann  die  Narbe  zu  nässen,  und 
die  Geschwulst  entwickelte  sich  von  Neuem  mit  grösserer  Rapidit&t.  Eine 
Wiederholung  der  Operation  konnte  ich  der  Kranken  nicht  anrathen,  ihr 
auch  von  der  Amputation  des  Oberschenkels  wahrscheinliche  Hülfe  nicht 
versprechen.  Sie  nahm,  wie  ich  es  von  ihr  erwarten  konnte,  meinen  Aus- 
spruch mit  ruhiger  Ergebung  auf,  und  erklärte,  sie  wolle  sich  ganz  in 
Qottes  Willen  fügen  —  zu  einer  nochmaligen  Operation  könne  sie  sich 
ohnehin  nicht  entschliessen. 

Als  zu  Ostern  v.  J.  die  Geschwulst  die  Hautdecke  durchbrach,  wurde 
sie  durch  Ueberredung  bewogen,  sich  in  homöopathische  Behandlung  zu 
begeben.  Kleine  Blutungen  aus  der  Geschwulst  wurden  anfänglich  durch 
Compres8ion  gestillt.  Da  jedoch  die  Blutungen  immer  stärker  wieder- 
kehrten und  der  homöopathische  Arzt  für  längere  Zeit  abwesend  war,  wurde 
ich  am  10  September  v.  J.  wieder  zu  der  Kranken  gerufen.  Die  lappige, 
dunkelrothbraune,  von  Blut  strotzende,  eine  halbe  Hand  grosse  Geschwulst 
überragte  das  Niveau  der  sie  ringförmig  und  eng  umgebenden  gesunden 
Hautdecken  um  l1/*  Zoll.  Die  Kranke  war  noch  bleicher  als  gewöhn- 
lich. P.  96,  grosses  ßchwächegefühl.  In  ruhiger  Ergebung  lag  sie  im 
Bett,  dankbar  für  jeden  Dienst,  jede  Handreichung,  keine  Klage  kam  über 
ihre  Li  ppen. 

Einer  abermaligen  heftigen  Blutung  begegnete  ich  am  13.  September 
durch  energische  Anwendung  des  liq.  ferri  sesquhhlorati,  welcher  sehr 
heftige  Schmerzen  durch  die  ganze  leidende  Extremität  und  eine  kurze 
Ohnmacht  folgten.  Auf  zweimalige  Gabe  von  je  */b  Gran  Morphium  folgte 
NachlaHs  der  Schmerzen  und  eine  ruhigere  Nacht. 

Am  15.  September  war  der  homöopathische  Arzt  nach  längerer  Abwe- 
senheit zurückgekehrt  und  sofort  wurde  von  einflussreicher  Seite  lo  lange 
in  die  Kranke  gedrungen,  den  homöopathischen  Collegen  wieder  kommen 
zu  lassen,  bis  die  Kranke  nachgab.  Unter  diesen  Umständen  verabschie- 
dete ich  mich  von  ihr,  ihr  noch  die  Hand  reichend.  Der  homöopathische 
College  wurde  sofort  gerufen  und  kalte  Wasserumschläge  über  die  Ge- 
schwulst von  demselben  verordnet.  Schon  nach  zwei  Stunden  gerieth  die 
sonst  so  ruhige  Kranke  in  grosse  Aufregung,  zuerst  fing  sie  an,  fast  ohne 
Unterlans  zu  lachen,  —  sie  beschäftigte  sich  viel  mit  mir,  nannte  oft  mei- 
nen Namen,  sagte:  vergebt  mir  nur  —  die  Tante  —  ihre  Krankenpflegerin 
— •  hat  es  ja  auch  nicht  gewollt.  Mitten  während  dieser  Aufregung  kam 
am  Nachmittag  der  Vater  zum  Besuch  an ;  sie  weinte,  als  sie  ihn  sah, 
kümmerte  sieb  aber  dann  nicht  mehr  um  ihn.  —  Nachdem  sie  dann  längere 
Zeit  geweint,  fing  sie  gegeu  Abend  an  in  nnartienlirten  Tönen  zu  schreien 
so  laut,  dass  man  sie  Hauser  weit  hörte,  sie  setzte  sich,  ohne  die  Schmerzen  * 
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am  kranken  Bein  zu  beachten,  im  Bett  rasch  auf,  schlug,  spuckte  um  sich, 
tobte  und  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  im  Bett  gehalten  werden.  So  ver- 
ging die  Nacht. 

Am  andern  Morgen  wurde  ich  ersucht,  die  Behandlung  der  Kranken 
wieder  zu  abernehmen.  Als  ich  an  ihr  Bett  trat,  wollte  sie  sich  entblössen, 
sie  schickte  unter  einem  Vorwande  die  Wärterin  aus  dem  Zimmer,  ergriff 
meine  beiden  Hände  und  wollte  mit  lüsternem  blick  mich  an  sich  sieben  — 
sie  fasste  meinen  Rock  so  fest,  dass  ich  nur  mit  Anwendung  aller  Gewalt 
und  mit  fremder  Hülfe  mich  frei  machen  konnte.  Ich  verordnete  ihr 
'/4  Gran  Opium  bis  zur  Wirkung.  Und  die  beruhigende  Wirkung  trat 
schon  nach  der  zweiten  Gabe  so  sehr  ein,  dass  die  Kranke  den  grössten 
Theil  des  Tages  und  die  folgende  Nacht  ruhig  schlief. 

Der  Gewittersturm  war  vorübergezogen,  aber  wie  es  aus  der  fortziehen- 
den Wolke  noch  längere  Zeit  wetterleuchtet,  so  bei  unserer  Kranken.  Sie 
lag  still  wie  vor  dem  Sturm  in  ihrem  Bett,  sprach  wenig,  gab  aber  einmal 
der  Tante  unversehens  eine  Ohrfeige,  kniff  die  andere  mehr  befreundete 
Wärterin  in  das  Ohr,  trommelte  ein  anderes  Mal  derselben  mit  beiden 
Händen  auf  den  Rücken,  weigerte  sich  einmal,  mir  die  Zunge  zu  zeigen, 
war  im  Uebrigen  gegen  mich  discret  wie  immer  zuvor.  Ihr  Auge  blickte 
kummervoll  und  traurig. 

Aber  auch  diese  abnormen  Erscheinungen  und  Sonderbarkeiten  waren 
binnen  5  Tagen  geschwunden  und  ihr  psychischer  Zustand  war  bis  zu 
ihrem  '/4  Jahr  später,  am  26.  Dezember  v.  J.,  an  Erschöpfung  erfolgten 
Tod  derselbe  ruhige,  klare  wie  in  den  früheren  Tagen 


M.  H.!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  diesen  kurz  skizzirten  Fall  von 
Manin  fritnsitorin  vorzuführen,  nicht  sowohl  weil  der  prac tische  Arzt  über- 
haupt selten  Gelegenheit  hat,  einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  sondern 
weil  die  Falle,  in  deuen  eine  solche  maniakalische  Verstimmung  sich  bei 
völliger  Integrität  des  Seelenlebens  spontan  entwickelt,  ohne  sich  aus  einer 
vorhergegangenen  Melancholie  herauszubilden,  gewiss  zu  den  noch  seltene- 
ren gehören. 

Das  Seelenleben  der  Kranken  befand  sich  bis  zum  15.  September  in 
völliger  Integrität.  Niemand  wird  behaupten  wollen,  dass  die  von  dem 
homöopathischen  Collegen  verordneten  kalten  WasBerumschlage  über  die 
Geschwulst  die  Veranlassung  der  maniacalischen  Aufregung  gewesen  sei. 
Ich  glaube  dieselbe  allein  in  dem  Umstand  zu  finden,  dass  von  der  durch 
Schmerzen  und  Blutverlust  ohnehin  geschwächten  Kranken  das  Aufgeben 
der  allöop.  Behandlungsweisc,  das  Aufgeben  des  ihr  seit  Jahren  bekannten 
Arztes  wider  ihren  Wunsch  und  Willen  erzwungen  wurde,  dass  sie  die« 
Aufgeben  als  Unrecht  —  dass  sie  darüber  Reue  empfand,  und  dass  durch 
diese  Ueberrumpelung  ein  Affect  in  ihr  erzeugt  wurde,  welcher  die  maniaka- 
lische Verstimmung  zur  Folge  hatte.    Die  Beweise  hierfür  liegen  tbeils  in 
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den  oben  erwähnten  eigenen  Aeusserungen  der  Kranken,  thcils  in  der  raschen 
Beseitigung  der  abnormen  psychischen  Erscheinungen,  nachdem  die  Ursache 
beseitigt  war.  Auoh  die  kurze  nymphomanische  Färbung  der  maniacalischen 
Verstimmung  scheint  mir  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  zu  beweisen.  — 
Zustände,  wie  die  vorhin  geschilderten,  können  in  Ähnlicher  Weise  bekannt* 
lieb  durch  narcotische  Gifte,  Stramonium,  Haschisch  u.  s  w.  hervorgerufen 
werden,  hier  dagegen  haben  wir  einen  Fall  einer,  wenn  ich  sagen  darf, 
acuten  psychischen  Vergiftung. 

Dr.  Kachlin*}. 
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Journal  oi  Insanity.    Vol.  24.  Januar  1868.  No.  3. 

Karle:  Uebor  die  Noth wendigkeit  der  psychiatrischen  Ausbildung  der 
Acrzte.    Nichts  Neues,  aber  bändig  und  gut  geschrieben. 

Kellogg:  Schwachsinn  und  Geisteskrankheit.  Verfasser  berichtet  von 
2  Kranken  aus  seiner  Anstalt,  die  an  Schwachsinn  litten,  aber  ohne  Symp- 
tome einer  wirklichen  psychischen  Erkrankung  die  Frage  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hessen,  ob  sie  in  eine  Besserungsanstalt  oder  in  eine  Irrenanstalt 
gehörten.    Die  Beantwortung  fehlt. 

Vereinsverhandlungen ,  die  Sorge  für  die  Geisteskranken  betreffend. 
Es  werden  von  den  verschiedenen  Rednern  folgende  Vorschläge  gemacht: 

Es  sei  zu  vermeiden,  dass  Geisteskranke  in  Armen-Pflege  und  Kranken- 
häusern verpflegt  und  behandelt  würden. 

Jeder  Staat  soll  in  Districte  gethcilt  werden ,  deren  jeder  eine  Anstalt 
enthält,  die  in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  gleich  so  eingerichtet  werden 
muss,  dass  man  sie  leicht  erweitern  kann.  Eine  solche  Anstalt  darf  nicht 
mehr  als  600  Kranke  aufnehmen. 

Die  billigste  Art,  diese  Kranken  zu  verpflegen,  sei  die  gemeinsame 
Verpflegung  unheilbarer  und  heilbarer.  Eine  Trennung  sei  schon  aus  die- 
sem Grunde  nicht  zu  empfehlen. 

Das  Cottage-System  sei  als  ein  sehr  zweifelhaftes  Experiment  nicht 
zu  empfehlen. 

Um  die  Aufnahme  der  Kranken  zu  beschleunigen,  seien  besondere 
Beamte  zu  ernennen,  deren  Aufgabe  es  sei,  namentlich  die  armen  Kranken 
ausfindig  zu  machen  und  für  deren  ungesäumte  Verbringung  in  die  Anstalt 
Sorge  zu  tragen. 

Der  »Staat  soll  kein  Mittel  scheuen,  die  Geisteskranken  wieder  herzu- 
stellen, denn  am  Meisten  kosteten  dem  Staate  noch  immer  die  Unheilbaren. 

Es  folgen  dann  Mittheilnngcn  über  Englisches  Irrenwesen  und  Eng- 
lische Irrenanstalten. 

Vol.  24.  No.  4. 

Berichterstattung  des  Dr.  Kellogg  über  das  Buch:  «Das  Leben  von 
Junius  Brutus  Booth"  herausgegeben  von  seiner  Tochter.  New  -  York  1866. 
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Verfasser  schließet  aus  den  gesaminelun  Daten,  dass  Booth  geisteskrank 
war.  _  Jahresberichte  aus  Amerikanischen  Irrenanstalten  ohne  besonderes 
Interesse.  —  Eine  Schwurgerichtsverhandlung  bemerkenswert»!  durch  den 
Widerspruch  der  ärztlichen  Ansichten. 

Eine  schon  seit  Jahren  dem  Trünke  ergebene  Person  ermordet  ihr 
Kind.  Von  den  3  begutachtenden  Aerzten  meint  der  eine,  jeder  dem  Trünke 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  ergebene  Mensch  sei  geisteskrank ;  der  andere, 
in  dem  Augenblicke  des  Rausches  sei  der  Mensch  gestört;  der  letzte  end- 
lich, der  Director  einer  Irrenanstalt,  hält  die  dem  Trünke  ergebene  und  am 
Delirium  tremens  leidende  N.  für  geistesgesund;  in  Folge  dessen  sie  zu 
lebenslänglichem  Zuchthause  verurtheilt  wird. 

■ 

Vol.  25.  No.  1. 

Schwurgerichtsfall  ohne  weiteres  Interesse,  als  die  Aufforderung  des 
Richters  an  die  Geschwornen,  sich  durch  die  Gutachten  der  Aerzte  nicht 
bestimmen  zu  lassen,  sondern  sich  an  das  Gesetz  zu  halten,  das  sage:  So 
lange  Jemand  im  Stande  sei,  zwischen  Recht  und  Unrecht  tu  unterschei- 
den, seine  Handlung  als  eine  unmoralische  und  ungesetzliche  zu  erkennen, 
so  lange  sei  er  als  zurechnungsfähig  und  damit  strafbar  zu  halten,  möge 
sich  nun  sein  Verstand  in  einer  Verfassung  befinden,  wie  er  wolle,  ob 
Schwäche,  ob  Verwirrung. 

Die  betreffende  Person  wurde  zum  Tode  verurtheilt,  später  aber  zu 
lebenslänglicher  Einsperrung  begnadigt. 

[Im  höchsten  Grade  zu  bedauern  ist  die  Angewohnheit  und  Sitte,  dass 
wie  in  diesem  Falle,  so  auch  leider  noch  oft  genug  bei  uns  zur  Beurthei- 
theilong  Aerzte  herangezogen  werden,  die  sich  mit  den  Geistesstörungen, 
ihrer  Diagnose  und  Behandlung  wenig  oder  gar  nicht  beschäftigt  haben. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Gutachten  der  verschiedenen  Aerzte  in  die 
wunderbarsten  Widersprüche  gerathen  und  damit  die  allgemein«  Verwir- 
rung der  Ansichten  nur  noch  steigern.  Sollte  es  denn  nicht  erreicht  wer» 
den  können,  dass  nur  diejenigen  Aerzte  zur  Begutachtung  zugelassen  wer- 
den, die  sich  durch  eine  Prüfung  als  Sachverständige  legitimirt  haben?] 

Es  wird  in  einem  andern  Artikel  viel  Werth  auf  die  ungesäumte  Ver- 
bringung der  Kranken  in  die  Anstalt  gelegt  und  bemerkt,  dass  die  Aus- 
stellung eines  ärztlichen  Gutachtens  für  alle  Fälle  ausreichend  sei. 

[Es  ist  erfeulich,  dass  auch  hier  Stimmen  sich  vernehmen  lassen,  die 
unnöthige  Schwierigkeiten  beseitigt  wissen  wollen.] 

Drei  klinische  Fälle  ohno  grösseres  Intcrssse ;  die  gewöhnlichen  Sec- 
tionsbefunde  Paralytischer  mit  Ausnahme  des  ersten,  bei  welchem  die  Sec- 
tion  einen  Abscess  in  der  linken  IlemisphHrc  in  einer  Ausdehnung  und 
Verbreitung  nachweist,  wie  er  wohl  selten  beobachtet  wird.  Es  ist  aus 
der  Berichterstattung  zu  entnehmen ,  dass  derselbe  sich  aus  einem  hämor- 
rhagischen  Heerde  entwickelt  hatte.  Es  fanden  sich  2  solcher  Heerde  im 
Unken  Ventrikel  im  Hinterhorne  von  der  Grösse  einer  Buhne. 
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Einige  Mittheilungen  aus  der  Statistik  der  Anstalt  von  Californten  ver- 
dienen  Beachtungen. 

Von  der  Gesammtzahl  der  in  Behandlung  befindlichen  Kranken  star- 
ben pptr.  9  pCt.  Von  100  starben  durchschnittlich  20  an  Schwindsucht, 
15  an  allgemeiner  Paralyse.  In  Californicn  wächst  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken in  erschreckender  Weise.  Der  Staat  giebt  pro  Jahr  einen  Zaschuss 
von  150,000  Dollars  für  die  Behandlung  und  Verpflegung  seiner  Geistes- 
kranken.   7:  sämmtlicher  Kranken  sind  männlichen  Geschlechts. 

Vol.  25.  No.  2. 

John  Qrny,  Präsident  des  medicinischen  Vereins  von  Ncw-York  hält 
einen  populären  Vortrag  über  die  Beziehungen  der  Geisteskrankheiten  zu 
der  medicinischen  Wissenschaft. 

John  Ordronnaux,  über  gerichtliche  Medicin.  Beide  Vortrage  sind  klar 
und  kurz,  enthalten  jedoch  nichts  Neues,  ohne  das  Wesentlichste  zu  ver- 
gessen. 

Es  folgt  ein  Vortrag  über  die  Schwierigkeit  der  Behandlung  von 

Testamenten.  Verfasser  meint,  dass  es  das  Beste  sei,  gar  keine  mehr  au 
machen. 

(Allerdings  das  Einfachste.  Ref.] 

Gastrische  Störungen  als  Grund  von  Epilepsie.  Eine  klinische  Vor- 
lesung ohne  besonderes  Interesse. 

Ein  Fall  von  complicirtem  Schädelbruch  mit  nachfolgender  Heilung. 
Ein  Kind  von  3  Jahren  stürzt  auf  den  Kopf.  Das  linke  os  parietale  wird 
doppelt  fracturirt.  Durch  die  Bruchpfortc  verliert  dasselbe  1  Unze  Gehirn. 
Es  wird  versucht,  unter  Anwendung  von  Chloroform,  das  in  das  Gehirn 
gedrückte  Schädelstück  zu  heben,  Verlust  von  t  Unze  Gehirn.  Da»  Kind 
ist  nach  der  Operation  bei  Bowusstsein.  Die  Hautwunde  durch  Heftpflaster 
voreinigt.  Am  3.  Tage  Unruhe,  Fieber,  es  fliegst  viel  dunkle  mit  Blut  ge- 
mischte Flüssigkeit  ab;  am  6.  Tage  Lähmung  des  linken  Arms  und  bedeu- 
tende Temperaturabnahme  desselben.  Aus  der  Wunde  entwickelt  sich  rasch 
ein  fungus  (hernia  cerebri  ,  bestehend  aus  „Gehirn mause,  geronnenem  Blute 
und  Lymphe  "  Derselbe  wird  mit  Wegschneiden,  Cauterisiren,  Abbinden 
behandelt.  Rasche  Erneuerung,  grosse  Unruhe,  starkes  Fieber,  Bewußt- 
losigkeit. Tägliche  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Am  14.  Tage  Ausfluss 
von  8erum.  Die  Menge  des  Serums  wird  im  Laufe  von  14  Tagen  auf 
30  Unzen  geschätzt.  Mit  jeder  Berührung  des  fungus  nachfolgender  star- 
ker Blutverlust.  Seitdem  Serum  abflicsst,  nimmt  der  fungus  allmählig  ab. 
Durch  Druckverband  nach  und  nach  verkleinert ,  wird  er  in  die  Schädel- 
höhle zurückgedrängt.  Vollständige  Wiederherstellung  des  Kindes,  nur  dasa 
dasselbe  taub  wurde. 

Vol.  25.  No.  3. 

Dr.  Kctlogg,  Bericht  Über  Englische  Irrenanstalten.  8ein  Urtheil 
fällt  dahin  aus  :  Die  guten  Sei  t  on :  gebildete  menschenfreundliche  Aeritc. 
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aber  an  jeder  freien  Bewegung  durch  die  Com  missioners  of  lunacy  gehemmt: 
praktische  Einrichtungen,  schöne  Baulichkeiten,  Comfort,  Eleganz,  Rein- 
lichkeit, gute  Kost,  schöne  Anlagen,  viel  Luxus  Schattenseiten:  zu 
wenig  Aerzte,  zu  wenig  individuelle  Behandlung,  zu  wenig  Wfirter  und  zu 
wenig  Abtheilungen,  verlängerte  Bäder  und  kalteDouchen. 

Was  das  no-restraint  anbelange,  so  halte  er  die  stricte  Durchführung 
desselben  für  einen  Sentimentalitätshumbug.  [Ein  wahres  Wort.  —  Nach 
Privatnachrichten  und  den  wichtigsten  öffentlichen  Blättern  Englands  be- 
reitet sich  eine  gewaltige  Opposition  gegen  die  Excesse  des  no-restraint  vor. 
Darnach  soll  den  Aerzten  der  Anstalt  das  Recht  wieder  eingeräumt  werden, 
in  geeigneten  Fällen  den  Zwang  anzuwenden.  Es  sind  diese  Irrenanstalts- 
fragen in  der  letzten  Zeit  vielfach  in  den  öffentlichen  Blättern  ventilirt, 
vorzugsweise  gelegentlich  einer  Verurtbeilung  von  2  Wärtern  wegen  schwe- 
rer Misshandlang  eines  Geisteskranken,  ein  Jeder  zu  7  Jahren  Zuchthaus.] 

Ein  klinischer  Fall  von  Interesse.  Ein  15 jähriger  Knabe  bekommt 
einen  schweren  Typhus,  der  ihn  drei  Monate  an  das  Bett  fesselt.  Bald  da- 
rauf zeigt  sich  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  Unleidlicbkeit 
im  Verkehr.  Dabei  macht  er  beim  Lernen  in  der  Schule  gute  Fortschritte. 
In  dieser  Zeit  wird  ihm  ein  Stein  an  den  Kopf  geworfen,  der  bis  auf  das 
Periost  dringt.  4  Tage  darauf  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen, 
die  2  Stunden  dauern,  darauf  sehr  heftige  Tobsucht,  die  bis  zum  Abend 
anhält.  Dann  plötzlicher  Verfall,  worauf  sehr  rasch  der  Tod  erfolgt.  Die 
Section  ergiebt  eine  bedeutende  Hämorrhagie  im  Subarachnoidealraume, 
die  den  ganzen  Umfang  des  Gehirns  bedeckt  und  sämmtliche  Ventrikel 
ausföllt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Hämorrhagie  und  der  äussern  Ver- 
letzung durch  den  Stein  ist  nicht  nachzuweisen  Die  Consistenz  und  Farbe 
des  Gehirns  ist  normal,  doch  zeigt  das  Mikroskop  Degenerationen  der  Gefftss- 
wandungen.    Worin  diese  bestanden,  ist  nicht  gesagt. 

Ueber  Krankheiten  auf  der  Insel  Jamai ca.  Hervorragende  Bedeutung 
haben  dort  Phthisis,  Syphilis,  Tetanus,  das  gelbe  Fieber  und  Lepra. 

Die  Phthisikcr  sind  fast  ausschliesslich  Neger.  Ursachen:  Mangel  an 
Fleischnahrung  und  schlechte  Luft  in  den  Schlafkammern.  Für  die  Le- 
prösen war  ein  Hospital  eingerichtet  mit  circa  40  Patienten.  Zuerst  Flecken 
auf  der  Haut,  die  vollständig  ohne  Empfindung  sind  und  tiefe  Nadelstiche 
ohne  Schmerzensäusserungen  des  Betreffenden  erlauben.  Dann  Tuberkeln 
an  Nase,  Lippen  und  Ohren.  Augenwimpern  und  Augenbrauen  fallen  aus. 
Der  larynx  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Klanglosigkcit  der  Stimme. 
Im  Psychischen:  allroähligcs  Schwinden  der  Erkcnntniss  von  Recht  und 
Unrecht,  bestfindiges  Klagen  über  Jeden  und  Über  Alles,  Rücksichtslosig- 
keit, Gleichgültigkeit  gegen  Wohlthaten,  Neigung  zu  Gewaltthätigkeiten, 
grosse  geschlechtliche  Aufregung.  In  dem  Staatsgefängnisse  ist  eine  Ab- 
theilung für  solche  an  Lepra  leidende  Personen  eingerichtet,  die  bereits  einen 
Mord  begangen  haben.  Diese  Kranken  machen  der  Gesetzgebung  viel  zu 
schaffen  und  es  ist  die  Rede  davon,  dass  kein  Lepröser  ohne  Aufsicht  aus- 
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gehen  darf.  Bei  Nacht  ist  dieses  schon  verboten,  am  Tage  ernähren  sich 
diese  Unglücklichen  durch  den  Bettel. 

Es  existirt  dort  auch  eine  öffentliche  Irrenanstalt,  die  sich  durch 
Wassermangel  auszeichnet.  Zur  Desinfektion  der  Aborte  und  Nachtge- 
schirre wird  trockene  Erde  benutzt.  Diese  Einrichtung  findet  sich  bereits 
über  ganz  Britisch'Indien  in  allen  Hospitälern,  Kranken-  und  Armenhäusern 
Und  den  Gefängnissen  verbreitet. 

Vol.  25.  Nr.  4. 

Durch  No.  3  und  4  zieht  sich  die  wörtliche  Uebersetzung  der  Brochüre 
houchnnVs:  „Die  Degenerationen  des  Rückenmarks."  Van  Densen  bespricht 
eine  Form  von  nervöser  Schwäche  (Neurasthenie)  die  sehr  häufig  in  Geistes- 
störung ausartet.  Er  sagt:  Es  giebt  eine  Erkrankung  des  Nervensystems, 
die  bo  gleichmässig  in  ihrer  Entwickelung  und  in  ihren  Symptomen  ist, 
dass  sie  als  eine  bestimmte  Krankheitsform  betrachtet  zu  werden  verdient 
und  nicht  besser  als  mit  dem  Namen  Neurasthenie  bezeichnet  werden  kann. 
Ursachen:  Geistige  Ueberanstrengung ,  häusliche-  und  Nahruogssorgen, 
Kummer,  schwächende  Krankheiten,  Blutverluste,  unzureichende  Diät. 

8ymptome:  Gestörte  Ernährung  und  Assimilation,  Anämie  des  Ge- 
hirns, Hyperästhesie,  Uterinleiden,  Niedergeschlagenheit,  Reizbarkeit.  In 
schlimmen  Fällen  erfolgt  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung,  oder  aber 
coma  mit  blutigem  Erguss  in  den  Subarachnoidealraum. 

Häufig  entwickelt  sich  aus  diesen  Zuständen  Tobsucht.  Behandlung: 
Stimulation  (Wein,  Branntwein  etc  )  sind  zu  vermeiden;  dagegen  sind  die 
eigentlichen  nervenstärkenden  Mittel  bei  leichter  nahrhafter  Kost  sehr  zu 
empfehlen  (Chinin,  Arsenik,  Strychnin,  Eisen  und  Phosphor.)  Die  gestörte 
Thätigkeit  der  verschiedenen  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Organe  bedarf 
keiner  besondern  Aufmerksamkeit,  da  diese  Uebelstände  mit  der  Beseitigung 
der  eigentlichen  Nervenschwäche  von  selbst  wegfallen. 

Steigert  sich  die  Krankheit  zu  tobsüchtiger  Aufregung,  so  soll  man 
sich  hüten,  sie  mit  hyoseyamus,  tnorphium,  campher,  Branntwein  und  ver- 
längerten warmen  Bädern  zu  behandeln.  Es  erfolge  dann  plötzlich  der 
Tod.  Dagegen  ^ären  warme  Einhüllungen  und  Einreibungen ,  krttftige 
Bouillon  und  die  bereits  bezeichneten  Mittel  von  guter  Wirkung.  Obenan 
stehe  in  seiner  Bedeutung  das  Chinin.  Gestörte  Verdauung  bilde  in  den 
meisten  Fällen  keine  Contraindication,  dagegen  Neigungen  zu  Congestionen 
nach  dem  Kopfe.  Arsenik  könne  man  am  besten  mit  dem  Namen  eines 
Nahrungsmittels  für  die  Nerven  bezeichnen  Es  leiste  bei  Reizbarkeit,  Ab- 
magerung und  schlechter  Hautbcscbaffenhcit  unendlich  gute  Dienste. 
Strychnin  sei  in  diesen  Fällen  bei  Trägheit  der  Verdauungswei  kzeuge  »ehr 
zu  empfehlen.  Eisen  solle  man  aber  erst  dann  anwenden,  wenn  das  Ner- 
vensystem erst  wieder  etwas  gestärkt  sei.  Phosphor  sei  nur  bei  anämischen 
Zuständen,  dann  aber  sehr  zu  empfehlen. 
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Es  folgt  dann  schliesslich  noch  ein  schöner  ron  Gefühlen  der  tiefsten 
Verehrung  für  Griesinger  getragener  Nachruf: 

w8ein  Tod  wie  sein  Leben  war  edel,  poetisch,  schön!* 

Vol.  26.  No.  1. 

Bekanntes  über  mania  transitoria  und  die  Bedeutung  des  religiösen 
Elements  . in  Gemüthskrankheiten  und  seine  Beziehungen  zum  Geschlechts- 
leben. —  Es  wird  gegen  Migräne,  clavus  hystericus,  Intercostal-Neuralgien 
der  Wöchnerinnen,  bei  Ueberanstrengung  einzelner  Muskelgruppen  und 
nachfolgender  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  schwachen  heruntergekomme- 
nen Individuen,  armen  Schneiderinnen  u.  s.  w.  hei  neuralgia  hepatica  mit 
und  ohne  icterus,  als  emmenagogon  ammonium  muriaticum  zu  10 — 15  Gran 
pro  dosi ,  bei  Neuralgien  des  Herzens  Aether ,  bei  denen  des  Ovariums 
Morphium  empfohlen. 

Vol.  26.  No.  2. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  acidum  phosphoricum  und  seine 
Anwendung  bei  Geistesstörungen. 

In  der  dementia  und  allen  Schwächezuständen  findet  man  nur  eine 
geringe  Ausscheidung  von  Phosphor  in  den  Secreten,  in  der  Tobsucht  da- 
gegen in  ungewöhnlichem  Grade.  Daher  bei  Tobsucht  kräftige  Nahrung 
und  acidum  pbosphor.  sehr  zu  empfehlen. 

Es  folgen  Tabellen  über  die  Pulsdifferenz  nach  der  Anwendung  von 
Phosphorsäure  mittelst  des  Sphygmographen. 

Es  wurden  Versuche  mit.l,  2  und  3  Drachmen  pro  dosi  gemacht. 
Darnach  ist  die  grösste  Differenz  im  Pulse  2  stunden  jnach  der  Anwendung 
des  Mittels. 

Contraidicationen :  entzündliche  Zustände.  Die  gewöhnliche  Dose 
10  Tropfen  acidum  phosphor.  3  mal  täglich,  allmfthlig  bis  auf  */.,  Drachme 
zu  steigen.  — 

Interessant  sind  die  Aufnahmebedingungen  Geisteskranker  in  die  An- 
stalt des  Staates  Pensylvanien. 

1.  Zustimmung  der  Angehörigen  und  ärztliches  Gutachten  von  der 
Polizeibehörde  unterzeichnet. 

2.  Weder  der  Director  noch  der  Inspector  noch  sonst  ein  Beamter 
der  Anstalt  ist  berechtigt  einen  Brief  zu  öffnen  und  zu  lesen,  den  ein 
Geisteskranker  an  seinen  Vormund  geschrieben  hat. 

3.  Wird  von  irgend  Jemandem  bei  dem  Magistrate  die  Anzeige  ge- 
macht, dass  in  der  Anstalt  sich  Jemand  aufhalte,  der  nicht  geisteskrank 
sei,  so  hat  derselbe  über  eine  öffentliche  Vernehmung  des  Betreffenden  so- 
fort zu  verfügen. 

4.  Hat  der  Magistrat  oder  irgend  ein  Mitglied  desselben  die  Uebcr- 
zeugung  gewonnen,  dass  ein  Gefangener  {\)  nach  einem  Aufenthalte  von 
3  Monaten  geheilt  sei,  so  kann  er  selbstständig  die  sofortige  Entlassung  des 
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Botreffenden  anordnen.  Nur  in  den  Fällen ,  wo  der  Gefangene  einen  Mord 
begangen  hat,  müssen  die  Ansichten  des  Anstaltsdirectors,  der  flbrigen  An- 
staltsbeamten  und  der  angerufene  Gerichtshof  darin  übereinstimmen ,  das» 
er  nicht  mehr  gemeingefährlich  sei. 

5-  Wird  dem  Magistrat  von  irgend  Jemandem  die  Anzeige  gemacht, 
dass  ein  gewisser  Mensch  geisteskrank  und  fftr  sich  oder  Andere  gemein* 
gefährlich  sei,  so  hat  der  Magistrat  eine  Commission  einzusetzen,  (1  Aret, 
1  Jurist  und  ein  beliebig  Dritter)  die  den  Fall  zu  prüfen  haben.  Ist  die 
Anzeige  eine  berechtigte,  so  verfügt  der  Richter  über  die  Verbringung  des 
Betreffenden  in  eine  Irrenanstalt,  oder  einen  andern  sichern  Aufenthaltsort. 

6.  Wird  dem  Magistrate  von  den  Angehörigen  des  Kranken  oder  sonst 
irgend  Jemandem  die  Anzeige  gemacht,  dass  ein  in  der  Anstalt  befindlicher 
Geisteskranker  körperlich  herunterkomme  und  deshalb  seine  Entfernung  aus 
derselben  wünschenswerth  erscheine,  so  untersucht  der  Magistrat  die  Sache 
und  ordnet  das  Erforderliche  an. 

7.  Wird  dem  Magistrate  der  Nachweis  geliefert,  dass  ein  Geistes- 
kranker zu  Hause  nioht  ordentlich  verpflegt  und  behandelt  werde,  so  ver- 
fügt er  über  die  sofortige  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt. 

8.  Für  den  Director  der  Anstalt  hört  jede  weitere  Verantwortlichkeit 
auf,  wenn  alle  vorstehenden  Bedingungen  erfüllt  sind. 

9-  Keinem  Geisteskranken  soll  die  Wohlthat  entzogen  werden,  sich 
öffentlich  vernehmen  zu  lassen. 

|Für  die  dortigen  Verhältnisse  müssen  diese  Beatimmungen  wohl  zweck- 
mässig sein.  Bei  uns  würde  sich  wohl  Niemand  finden,  der  unter  diesen 
Bestimmungen  die  Leitung  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  Übernahme.  Ref.] 

Es  wird  in  gemeinsamer  Sitzung  die  Frage  ventilirt,  ob  die  Th&tigkeit 
eines  Geistlichen  in  einer  Irrenanstalt  räthlich  und  wünschenswerth  sei. 
Man  einigt  sich  dabin:  nur  in  dem  Falle,  dass  derselbe  dem  Anstaltsdirec- 
tor  untergeordnet  sei. 

Gesetzgebung  für  Geisteskranke  im  Staate  Illinois. 

Kein  Geisteskranker  darf  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden,  ohne 
dass  seinem  Wunsche,  öffentlich  von  den  Geschwor nen  dafür  erklärt  zu 
seiu  ,  entsprochen  wird.  Dieses  Recht  bleibt  ihm  während  seines  ganzen 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  ungeschmälert  erhalten.  Findet  sich  ein  solcher 
Kranker  in  der  Anstalt,  den  die  betreffenden  Richter  für  gesund  halten,  so 
soll  derselbe  spätestens  2  Monate  nach  diesem  Erkenntniss  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden. 

Als  dieses  Gesetz  1865  in  Wirkung  trat,  wurden  sAmmtliche  Kranke 
in  den  Anstalten  gefragt,  ob  sie  von  diesem  ihrem  Rechte  Gebrauch  machen 
wollten.    Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  (kein  Anstaltsbeamter  durfte 
zugegen  sei)  trennten  sich  die  Kranken  in  drei  Gruppen: 
Die  ersten  sagten  gar  nichts, 
„    zweiten  nein, 
.    dritten  ja. 
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Die  erste  Gruppe  war  die  bei  Weitem  grÖsste,  dann  kam  die  zweite 
und  nur  eine  geringe  Zahl  bildete  die  dritte  Gruppe.  Trotzdem  wurde  jeder 
einreine  der  ersten  Gruppe  (als  zweifelhaft)  vor  das  Gericht  gebracht, 
worauf  sie  sämmtlich  in  gehöriger  Form  für  des  Irrseins  schuldig  (!) 
befunden  und  in  die  Anstalt  zurückgebracht  wurden. 

|WeIch'  einen  Aublick  müssen  diese  400  unglücklichen  Wesen  aus 
allen  Stftnden,  Männer  und  Frauen,  von  jedem  Alter  in  öffentlicher  Sitzung 
Tor  einer  Menge  von  Geschwornen  —  darunter  nur  ein  Arzt  —  dargeboten 
haben.  Eine  Dame  aus  den  gebildeten  Ständen ,  die  an  Puerperalmanie 
litt,  wurde  2  Stunden  hindurch  zum  Gegenstande  der  Fragestellung  gemacht.] 

♦ 

Dr.  Hasse. 
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Untersuchungen  an  116  Schädeln  vorgenommen.  Aus  der  Tabelle, 
welche  die  Gehirngewichte  zur  Basis  nimmt,  ist  ersichtlich,  dass  mit 
dem  zunehmenden  Gehirngewichte  im  Allgemeinen  auch  die  Schädel  ca- 
pacität und  der  Schädelumfang  wächst,  aber  in  ungleichem  Grade,  da 
die  Zunahme  von  der  niedrigsten  bis  zur  höchsten  Gruppe  beim  Gehirne 
46,04  "/,,,  bei  der  Schädelcapacität  39,47  "/„,  beim  Schädel  umfange  nur 
12,65  %  beträgt.  Werden  alle  116  Fälle  zusammengerechnet,  so  er- 
geben sieb  als  Mittelwerthe;  1290  Grmm.  Gehirn,  1505  C.  Centr.  Schädel- 
höhle  u.  510  Mmtr.  Schädelumfang. 

Aus  der  Tabelle,  welche  von  der  Schädelcapacität  ausgeht,  ergibt  sich 
für  die  gesammten  Fälle,  dass  auf  1  C.  Ctmtr.  Kauminhalt  0,85714  Grmm. 
Gehirn  kommen,  und  dies  Verhältniss  wird  am  nächsten  von  jener  Gruppe 
von  Schädeln  erreicht,  deren  Capacität  von  1400— 1499  C.-Ctmtr.  geht. 
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Die  Formel  gilt  eher  für  Jüngere,  während  bei  Alten  im  Allgem.  das 
Gewicht  zu  gross  ausfallen  würde. 

Gegen  die  Grundlage  des  Sckädelumfanges  spricht  die  ungleiche  Dieko 
der  Knochen  und  zwar  Länge  und  Breite,  aber  nicht  die  wechselnde 
Höhe  Ausdruck  gewinnen.  Aus  der  Gruppirung  der  116  Schädel  narh 
zunehmendem  Wachsthum  des  ümfanges  ergibt  sich  allerdings  das  allgem. 
Gesetz,  dass  dem  Wachsthumo  des  Umfang«  eine  verhältnissmHg  stärkere 
Zunahme  des  Gehirngewichts  und  eine  noch  stärkere  Zunahme  der  Schä- 
dclcapacität  parallel  gebt.  Die  Zahl  510  Mmtr. ,  welche  den  mittleren 
Werth  des  Schädelumfangs  für  alle  116  Fälle  ausdrückt,  verhalt  sich  zu 
der  das  mittlere  Gehirngewicht  ausdrückenden  Zahl  =  1:2,5294,  zu  der 
die  mittlere  Capacität  ausdrückenden  Zahl  =  1 : 2,9509. 

Hauptergebnisse  sind: 

1)  Grösse  der  Scbädelhöhle,  des  Gehirngowicbts  und  des  Schiidelnm- 
fanges  brauchen  im  einzelnen  Falle  nicht  einander  parallel  zu  gehen. 

2)  Trotz  der  Incongruenz  im  einzelnen  Falle  findet  doch  im  Ganzen 
eino  simultane  Zunahme  statt,  aber  für  jede  der  3  genanuten  Grössen 
nach  einem  verschiedenen  Procentsatze. 

3)  Das  gegenseitige  Verhalten  zwischen  Rauminhalt,  Gehirngewicht  und 
Umfang  ist  ebensowohl  nach  der  Grösse  des  Schädels,  als  nach  Alter, 
Geschlecht  und  wahrscheinlich  auch  nach  der  Race  veränderlich  Folg- 
lich ist  auch  eine  für  alle  Schädel  ohne  Unterschied  gültige  Berechnungs- 
weiso  des  wahrscheinlichen  Gehirngewichts  aus  dem  Rauminhalte  oder 
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Kritik  der  Zählblättchen  der  Berliner  medicinisch- 
psychologischen  Gesellschaft,  betreffend  die 
Geisteskranken  der  Anstalten. 
(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  1870,  S.  510.) 

Der  Forderung  der  Berliner  medicinisch -psychologischen  Gesell- 
schaft, 8ämmtliche  Fragepunkte  zweimal,  für  den  Bestand  ult.  December 
und  für  die  Ausgeschiedenen  zu  erheben,  stellen  wir  die  Beschränkung 
dieser  Detailarbcit  auf  nur  eine  Gruppe  entgegen,  an  welcher  das  ge- 
8ammte  Material  der  Beobachtung  vorgeführt  wird ,  indem  es  nur  für 
wenige  Beziehungen  hinreichendes  Interesse  haben  kann,  diese  Arbeit 
doppelt  auszuführen.  Die  Gründe  für  die  Beibehaltung  des  bisher  maass- 
gebend  gewesenen  Gebrauchs,  als  solche  in  erster  Linie  zu  bearbeitende 
Gruppe  von  Fällen  die  Aufnahmen,  und  nicht  den  Bestand  uud  die 
Ausgeschiedenen  zu  betrachten,  sind  folgende: 

1.  Es  knüpft  sich  das  grösste  ärztliche  Interesse  an  die  Aufnahmen, 
welche  eines  Theils  in  weit  höherem  Grade  die  eben  in  den  Kreis  der 
Beobachtung  Eingetretenen  und  die  Genesungsfähigen  darstellen,  und 
bei  denen  andern  Theils  die  für  die  Statistik  geforderten  Data  nach 
den  jetzt  maassgebenden  Gesichtspunkten  durch  sorgfältige  Ermittelung 
festgestellt  werden  können.  Beides  gilt  im  Gegensatz  zu  dem  Bestand 
und  zu  den  Ausgeschiedenen,  die  in  gemischten  etc.  Provinzial- An- 
stalten zum  grossen  resp.  grössten  Theile  alte  Fälle,  zum  Theil  mit 
30jähriger  und  längerer  Aufenthaltsdauer  darstellen. 

2.  Es  stellen  die  einzelnen  Kategorien  der  Aufnahmen  einen  an- 
nähernden Ausdruck  für  die  Erkrankungshäufigkeit  derselben  Kategorien 
der  Bevölkerung  dar,  während  Dies  beim  Bestand  und  den  Ausgeschie- 
denen nicht  statt  findet.  Der  Bestand  speciell  enthält  dies  Verhältnis* 
verändert  durch  die  durchschnittliche  Krankheits-  resp.  Aufenthaltsdauer. 
Letzteres  lässt  sich  beispielshalber  einfach  an  der  Erkrankungshäufig- 
keit je  nach  den  Altersstufen  nachweisen.  Nach  der  letzten  Volks- 
zählung verhält  sich  die  Zahl  der  von  21—30  Jahr  Lebenden  überhaupt 
zu  der  von  51— 60  J.  =  100  :  46.   Für  den  Fall  nun,  dass  eine  verhält- 
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nissmässig  gleiche  Erkrankungszahl  aus  beiden  Altersklassen  erfolgt, 
und  dass  die  mittlere  Krankheitsdauer  (bis  zur  Genesung,  resp.  bis  zum 
Tode  bei  den  ungeheilt  Gebliebenen)  beiderseits  eine  gleiche  wäre,  so 
würde  in  eiuem  sich  aus  den  beiden  Altersklassen  bildenden  Bestände 
das  Verhältniss  von  100  :  46  wiederkehren.  Bei  der  Annahme  aber 
dass  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  bei  der  ersteren  Altersklasse 
doppelt  80  gross  wäre  (in  Wahrheit  scheint  sie  nach  vorliegenden  Daten 
noch  grösser  zu  sein),  als  bei  der  zweiten,  würde  der  Bestand  der  sich 
aus  den  Erkrankungen  der  Altersstufe  von  21 —  30  J.  rekrutirt,  sich  zu 
demjenigen  von  51—  60  J.  wie  200  :  46  verhalten.  Es  würde  daher  eine 
Berechnung,  welche  den  Bestand  und  nicht  die  Erkrankungsverhältnisse 
zur  Grundlage  nähme,  die  erstere  Altersstufe  doppelt  zu  stark  belasten. 
Wenn  man  nun  weiter  erwägt,  dass  die  Aufnahmen  in  Anstalten  einen 
annähernden  Ausdruck  für  die  Verhältnisse  der  statt  findenden  Erkran- 
kung, der  Anstalts- Bestand  für  den  Irren -Bestand  in  der  Bevölkerung 
enthalten,  so  ergibt  sich  der  Beweis  für  die  Anfangs  aufgestellte  Be- 
hauptung. —  Es  mag  noch  auf  ein  aoderes  bekanntes  gegensätzliches 
Verhältniss  hingewiesen  werden ,  das  seinen  Grund  ebenfalls  in  dem 
besprochenen  Umstände  hat.  Bei  den  Aufnahmen  in  eine  Provinzial- 
Anstalt  stellen  die  Ledigen  einen  viel  geringeren  Procent -Satz  (ver- 
glichen mit  der  Summe  der  Verheiratheten  und  Verwittweten),  als  bei 
der  Irrenzählung  in  dem  betreffenden  Bevölkerungsbezirk,  während  der 
Bestand  der  Anstalt  sich  letzteiem  Verhältniss  nähert.  Der  Grund 
hierfür  Hegt  wiederum  in  der  verschiedenen  mittleren  Krankheits-  (resp, 
Aufenthalts-)  Dauer,  dadurch  veranlasst,  dass  die  Ledigen  zur  Zeit  der 
Erkrankung  sich  durchschnittlich  unfeiner  früheren  Altersstufe  befinden 
wodurch  sie,  z.  Th.  ungeheilt  geblieben,  eine  durchschnittlich  längere 
Krankheitsdauer  haben  und  Bich  daher  mehr  anhäufen,  als  Jene. 

Bei  den  Ausgeschiedenen,  welche  der  Qualität  ihrer  Fälle  nach  in 
verschiedenen  Anstalten  sehr  wechseln,  kann  von  einer  gleichmässigen 
Beziehung  zu  der  Erkrankungshäufigkeit  der  einzelnen  Kategorien  nicht 
die  Rede  sein. 

3.  Der  grösste  Theil  des  Bestandes  bleibt  in  gemischten  etc.  Pro- 
viuzial-Anstalten  von  einem  Jahr  zum  folgenden  unverändert  und  es 
entspricht  weder  dem  sachlichen  Interesse,  noch  hebt  es  den  statisti- 
schen Eifer,  dieselben  alten  Fälle,  welche  drei  Viertheile  und  mehr 
des  im  vorigen  Jahr  bearbeiteten  Bestandes  ausmachen,  von  Neuem 
derselben  Bearbeitung  zu  unterziehen. 

4.  Es  lässt  sich  wissenschaftlich  nicht  begründen,  für  die  Art  der 
Entlassung  eine  Bearbeitung  nach  allen  den  Fragepunkten  eintreten  zu 
lassen,  welche  für  die  Charakterisirung  der  Fälle  überhaupt  gefordert 
werden,  wie  sich  aus  unserm  Zählblättchen  für  die  Abgegangenen  und 
dessen  Motivirung  ergibt. 

5.  Die  Aufnahmen  stellen  die  Gesammtsumme  dar,  zu  der  die  Be« 
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rechnung  der  Genesenen  am  Zweckmässigsten  stattfiodet,  und  haben 
als  solche  die  Ausgeschiedenen  Mängel.  Noch  weniger  kann  etwa  der 
Bestand,  oder  die  Summe  des  Bestandes  und  der  Ausgeschiedenen  zu 
genanntem  Zwecke  dienen. 

Nachdem  hiermit  unsere  Ansicht  begründet  ist,  dass  die  detaillirte 
Bearbeitung  sich  auf  eine  Kategorie  von  Fällen  zu  beschränken  hat, 
und  dass  als  solche  nur  die  Aufgenommenen  gelten  können,  gehen  wir 
zu  einer  Besprechung  des  materiellen  Inhalts  der  Vorschläge  der  Ber- 
liner med.  psych.  Gesellschaft  über,  und  lassen  zu  dem  Zwecke  nach 
dem  eben  Bemerkten  eine  Gegenüberstellung  des  Zählblättchens  der- 
selben für  die  ult.  Deceinber  in  der  Anstalt  befindlichen  Geisteskranken 
und  unseres  Zählblättchens  für  die  Aufnahmen  folgen. 


Schema  der  Berliner  med.- 
psych.  Gesellschaft. 
Zählb  lättchen 
für  die  ult.  December  in  der  An- 
stalt befindlichen  Geisteskranken. 
No.     des  Journals. 

Anstalt  

Reg.-Bez  

1.  Name. 

2.  Geburtsort. 

3.  Letzter  Wohuort. 

4.  Alter  d.  h.  Geburtsjahr  und 
Geburtstag. 

5.  Familienstand: 
unverheiratet? 
verheirathet? 
verwittwet? 
goschieden? 

6.  Glaubensbekenntniss. 

7.  Stand  oder  Beruf. 

8.  Stand  oder  Beruf  der  Eltern. 

9.  Wie  lange  ist  Put  krauk? 

10.  Datum  der  Aufnahme  in  die 
Austalt. 

11.  Sind  bestimmte  ätiologische 
Momente  nachweisbar  und  welche? 

12.  Form,  in  welcher  die  Krank- 
heit auftritt: 

Idiotie.  —  Cretinismus? 
Einfache  Geistesstörung? 
Paralytische  Geistesstörung? 


Schema  der 
Unterzeichneten. 
Zählblättchen 
für  Aufgenommene. 

No.     der  Zugangsliste. 
Anstalt    .    .   .    .  zu  .   .  . 

Regierungsbezirk  

1.  Vor-  und  Familienname. 
.  2.  Wohnort. 

3.  Tag  und  Jahr  der  Geburt 

4.  Familienstand: 
unverheirathet, 
verheirathet, 

verwittwet  und  geschiede u. 

5.  Glaubensbekenntniss. 


6.  Zeit  der  Erkrankung. 

7.  Datum  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt. 


8.  Form  der  Krankheit: 
Melancholie. 
Manie. 
Wahnsinn. 
Blodßiuu. 
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Epileptische  Geistesstörung? 
Dementia  senilis? 
Organische  Ilirnkrankheiten? 
Delirium  tremens? 

13.  Sind  Complikationen  mit  con- 
stitutionellen  Krankheiten  vorhan- 
den? 

14.  Sind  körperliche  Missbildun- 
gen vorhanden? 

15.  Ist  Patient  präsumtiv  heilbar? 

16.  Rückfälligkeit  resp.  wieder- 
holte Aufnahme  in  die  Anstalt 

Wie  oft  war  Patient  schon  in 
einer  Anstalt? 

zum  1.  Male  von  ....  bis  ...  . 

2.  -     von  ....  bis  ... . 

3.  -     von  ....  bis  ...  . 
Wie  wurde  derselbe  jedesmal 

entlassen  ? 

17.  Ist  Patient  und  wodurch,  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt 
mit  dem  Strafgesetze  in  Conflikt 
gerathen  ? 

18.  Besondere,  die  Erblichkeit 
berührende  Fragen. 

8)  Sind  Vater  und  Mutter  des 
Patienten  miteinander  verwandt? 

In  welchem  Grade? 

b)  Sind  in  der  Familie  des  Pat. 
Geistes-  oder  Nervenkrankheiten 
vorgekommen? 

«0  Seitens  des  Vaters  ....  bez. 
der  Grosseltern  väterlicherseits? 

ß)  Seitens  der  Mutter  ....  bez. 
der  Grosseltern  mütterlicherseits? 

y)  bei  einem  ....  bez.  mehreren 
(wie  viele)  Brüdern? 

<f)  bei  einer  ....  bez.  mehreren 
(w.  v.)  Schwestern? 

0  bei  einem  ....  bez.  mehreren 
Vatersbrüdern  ? 

bei  einer  ....  bez.  mehreren 
Vaterssch  western? 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXV11.  4.  u 


mit 


Paralytische  Geistesstörung. 
Geistesstörung  mit  Epilepsie. 
Idiotie  (inclus.  Cretinismus). 
Als  Anhang 
Delirium  tremens. 
9.  Ist  Complikation  vorhanden 


Taubstummheit? 
Blindheit? 


10.  Wiederholte  Aufnahme, 

A.  bei  vorhergegangener  Gene- 
sung, dabei  zu  bemerken  die  Zahl 
der  wie  vielten  Aufnahme. 

B.  ohne  vorherige  Genesung. 
(In  beiden  Fällen  figuriren  hier 

auch  diejenigen,  deren  I.Aufnahme 
in  anderen  Anstalten  statt  fand.) 

C.  versetzt  von  einem  anderen 
Asyl. 


11.  Erblichkeit  und  Familienan- 
lage, 

A)  bei  Ister  Aufnahme,  und  im 
Fall  mehrere  Geschwister  aufge- 
nommen wurden,  nur  bei  dem  zu- 
erst Aufgenommenen,  nach  folgen- 
den Abtheilnngen : 

a.  Fanden  sich  bei  den 
I.  Eltern, 

II.  Grosseltern,  Onkel  oder  Tante 
—  ohne  dass  bei  den  Eltern  Geistes- 
kraukheiten  etc.  vorkamen  — ,  und 
zwar  bei  I.  u.  II.  von  väterl.  S., 
mütterl.  S.,  beiders. 

III.  Geschwistern  —  ohne  dass  bei 
den  Eltern,  Grosseltern,  Onkel  und 
Tante  Geisteskrankheiten  etc.  vor- 
kamen — : 

1.  Geisteskrankheit? 

2.  Nervenkrankheit? 

5.  41 
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3.  Trunksucht? 

4.  Selbstmord? 

5.  psychisch  auffallende  Charak- 
tere? 

6.  Vergehen?  * 
b)  Waren  die  Eltern  blutsver- 
wandt und  in  welchem  Grade? 

B)  bei  Ister  Aufnahme  bei  spä- 
ter aufgenommenen  Geschwistern, 
ob  Erblichkeit  —  ob  nicht? 

C)  bei  wiederholter  Aufnahme 
nach  vorher  statt  gefundener  Gene- 
sung, ob  Erblichkeit  —  ob  nicht? 

Die  Motive  für  unsere  Vorschläge  und  die  Abweichung  von  denen 
jener  Gesellschaft  siud  folgende: 

ad  2.  Geburtsort  und 
3.  Letzter  Wohnort 
der  Berliuer  med.-psychol.  Gesellschaft  haben  wir  zu  bemerken,  dass 
unser  Fragepunkt  Wohuort  keinen  anderen  Zweck  hat,  als  die  genaue 
Bezeichnung  der  betreffenden  Person  zu  sichern.  Es  ist  bei  allen  fol- 
genden-Positionen  der  Gesichtspunkt  zu  betonen,  dass  sie  sich  nur  auf 
Thatsachen  erstrecken  dürfen,  welche  in  irgend  einer  Weise  einen  be- 
stimmt formulirten  Fortschritt  unseres  Wissens  anzubahnen  versprechen, 
sei  es,  dass  es  sich  um  die  Allgemeingültigkeit  gewisser  wissenschaft- 
lich wichtiger  Verhältnisse  oder  um  ihre  Abweichung  unter  verschie- 
denen Umständen,  oder  um  ihre  genauere  Präcisirung,  oder  um  solche 
Fragen  von  entsprechender  Wichtigkeit  handelt,  weiche  eine  wünschens- 
werthe  einfache  thatsächliche  Kenntniss  involviren.  Ein  weiterer  Ge- 
sichtspunkt ist  der,  dass  die  Arbeit  eine  möglichst  einfache,  und  zugleich 
eine  nach  sicheren  Kriterien  in  ihren  Details  auszuführende  sei.  Eine 
solche  Wichtigkeit,  wie  sie  jener  erste  Gesichtepunkt  verlangt,  knun 
man  der  Kenntniss  der  einzelnen  Uuterabtheilungen  des  Bezirks,  aue 
dem  eine  Provinzial- Anstalt  ihre  Kranken  bezieht,  für  die  Statistik 
eines  ganzen  Landes,  um  die  es  sich  hier  bandelt,  nicht  zuschreiben. 
Um  so  weniger  kann  dies  für  eine  Scheidung  nach  Geburtsort  und 
letztem  Wohnort  gelten.  Ebensowenig  erscheint  die  Frage,  ob  die  Auf- 
genommenen in  der  Provinz  beimathberechtigt  sind  oder  nicht,  und  in 
letzterem  Falle,  welcher  Provinz  des  Preuss.  Staates,  oder  welchem 
unüserpreussischem  Staate  sie  angehören,  hier  von  hinreichendem  Gewicht. 

In  Betreff  5:  Familienstand  finden  wir  es  für  angemessen,  znr  mög- 
lichsten Vereinfachung,  die  Abtheilungen  verwittwet  und  geschieden, 
zusammenzufassen. 

In  Betreff  7:  Stand  oder  Beruf,  können  wir  hinsichtlich  der  Ge- 
nauigkeit der  zu  erhebenden  Data  (speciell  im  Vergleich  mit  der  Be- 


bel einem  bez.  mehreren 

Mutterbrüdern? 

bei  einer  bez.  mehreren 

Mutterschwesteru? 

C)  Bei  den  Kindern  des  Patienten? 
c)  Sind  in  der  Familie  des  Pat. 
«)  Fälle  von  Selbstmord  und 
Selbstmordversuchen  bekannt? 
In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 

ß)  Fälle  von  Verbrechen? 
In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 
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völkerung)  und  der  Wicht'gkeit  der  Folgerungen  im  Verhältniss  zu  der 
aufzuwendenden  Arbeit,  eine  Bearbeitung  nicht  für  hinreichend  wissen- 
schaftlich dankbar  halten,  und  gilt  dies  natürlich  noch  viel  mehr  für  8: 
Stand  oder  Beruf  der  Eltern. 

In  Betreff  der  pos.  11:  Sind  bestimmte  ätiologische  Momente  nach- 
weisbar und  welche?,  geht  unsere  Ansicht  dahin,  dass  in  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  die  wirkliche  Bedeutung  der  in  der  Aetiologie  beschul- 
digten Schädlichkeiten  eine  unsichere  sei  und  vielfach  von  subjektivem 
Ermessen  abhänge,  dass  eine'  wissenschaftliche  Verwerthung  der  ätio- 
logischen Momente  durch  das  unbestreitbar  nothwendige  Zusammen- 
wirken von  einer  ganzen  Reihe  von  Schädlichkeiten  zur  Hervorbringung 
der  Geistesstörung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ohnehin 
zu  einer  illusorischen  werde,  dass  eine  Vereinigung  der  in  diesem  Ge- 
biete herrschenden  Ansichten  zu  statistischem  Zwecke  schwerlich  erzielt 
werden  könne,  dass  endlich  eine  genügende  Bearbeitung  dieses  Gesichts- 
punktes eine  sehr  grosse  Mühe  voraussetze  und  daher  um  so  weniger 
ans  obigen  Gründen  hier  zu  empfehlen  sei.  Der  Werth  eingehender 
monographischer  Bearbeitung  einzelner  Abschnitte  dieses  Kapitels  soll 
damit  nicht  bestritten  werden. 

In  Betreff  pos.  12:  Form,  in  welcher  die  Krankheit  auftritt?  glaubeu 
wir  die  Auflösung  der  sogenannten  einfachen  Geistesstörung,  unter  wel- 
che die  grosse  Masse  aller  Irreseinsfalle  zu  subsumiren  ist,  in  die  von 
uns  vorgeschlagenen  Formen  deshalb  anempfehlen  zu  müssen,  weil  wir 
die  symptomatologische  Bezeichnung  der  verschiedenen  Formen  der 
Geistesstörung  bis  jetzt  noch  für  die  erschöpfendste  und  allein  nach 
einheitlichem  Princip  aufgestellte  halten  müssen,  weil  dieselbe  anknüpft 
an  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Psychiatrie  und  weil  sie  allein 
die  Verwerthung  des  in  dieser  Richtung  bereits  aufgehäuften  bedeuten- 
den Materials  gestattet.  Ferner  schlagen  wir  statt  der  Bezeichnung: 
Epileptische  Geistesstörung  die  Bezeichnung  vor:  Geistesstörung  mit 
Epilepsie,  um  etwaigen  Verschiedenheiten  subjektiver  Auffassung  vor- 
zubeugen. Bezüglich  der  dementia  senilis  ist  unsere  Ansicht,  dass  im 
Greisenalter  Seelenstörungen  verschiedener  Form  vorkommen ,  welche 
an  der  betreffenden  Stelle  einzuregistriren  sind  und  ausserdem  im  All- 
gemeinen der  Altersblödsinn  so  selten  in  Anstalten  vorkommt,  dass  zu 
einer  besonderen  Rücksichtnahme  kein  Grund  vorliegt.  Zu  der  Annahme 
der  Form:  Organische  Hirnkrankheiten  können  wir  uns  deshalb  nicht 
verstehen,  weil  dieselbe  ein  neues  (anatomisches)  Eintheilungsprincip 
in  den  im  Uebrigen  eingehaltenen  Kreis  'der  symptomatologiscben  Ein- 
theilong  einführt,  weil  für  die  organischen  Hirnkrankheiten,  deren  Dia- 
gnose beiläufig  gesagt  mit  Sicherheit  meist  erst  auf  dem  Sektionstische 
erfolgt,  eiue  genügende  Uebereinstimmung  in  deren  Charakterisirung 
nicht  besteht,  und  weil  dieselben  sowohl  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Geisteskrankheiten  verbunden  sein,  als  auch  ohne  dieselben  vor* 

41» 

Digitized  by  Google 


632 


Kleinere  Mittheilungen. 


kommen  können.  Die  Form  delirium  tremens  welche  zwar  in  grossen 
städtischen,  dagegen  in  dem  grössten  Theil  der  Anstalten  nicht  vor- 
kommt, schlagen  wir  vor  getrennt  als  Anhang,  nnd  zwar  nur  in  der 
Tabelle  der  Bewegung  zu  bearbeiten. 

In  Betreff  pos.  13:  Sind  Coraplikationen  mit  constitutionellen  Krank- 
heiten vorhanden?  vermissen  wir  zunächst  die  Exaktheit  der  Frage- 
stellung, da  der  Begriff  „constitutionelle  Krankheit*  seinem  Umfange 
nach  nicht  für  alle  Auffassungen  gleichmässig  feststeht.  Ausserdem 
würden  diese  Krankheiten  theils  der  Aetiologie,  theils  den  Folgezu- 
ständen der  Geisteskrankheiten  angehören,  theils  unwesentlich,  theils 
zweifelhaft  in  ihrer  Beziehung  zu  denselben  sein,  Grund  genug,  um  die- 
sen Gegenstand,  so  sehr  er  sich  der  monographischen  Bearbeitung 
empfiehlt,  hier  fallen  zu  lassen.  Wir  schlagen  an  deren  Stellen  die 
Complikation  mit  Taubstummheit  und  Blindheit  auf  beiden  Augen,  be- 
sonders wegen  der  Beziehung  zu  den  Volkszählungen,  bei  denen  diese 
Punkte  ermittelt  werden,  vor. 

Die  Frage  14:  Sind  körperliche  Missbildungen  vorhanden?  wurde 
genauere  Präcisirung  verlangen,  ausserdem,  wenn  z.  B.  auf  leichtere 
Diffurmitäten  der  Schädelbildung  angewendet,  so  minutiöse  Untersuchun- 
gen voraussetzen,  dass  von  ihr  an  dieser  Stelle  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bezüglich  pos.  15:  Ist  Patient  präsumtiv  heilbar?  ist  zu  bemerken, 
dass  bereits  die  Frage  nach  der  Dauer  und  Form  der  Krankheit  vor- 
handen ist,  und  dass  besonders  bei  unserer  Eintheilung  der  Formen, 
diese  beiden  Punkte  die  besten  Kriterien  der  Heilbarkeit  abgeben, 
dass  überall  diese  immer  künstliche  und  willkürliche  Unterscheidung 
von  keinem  wissenschaftlichen  Werthe  ist  und  dnrch  die  immer  fort- 
schreitende Aufhebung  der  sogenannten  reinen  Heilanstalten  und  Ver- 
wandlung derselben  in  gemischte  Heil-  und  Pflegeanstalten  auch  ihre 
bisherige  durch  praktische  Bedürfnisse  geforderte  Bedeutung  glücklicher 
Weise  mehr  und  mehr  verliert. 

Ad  pos.  16:  Rückfälligkeit,  resp.  wiederholte  Aufnahme  in  die  An- 
stalt etc.  ist  zu  bemerken,  dass  unsere  Fragestellung  uns  einfacher  und 
zweckmässiger  erscheint,  weil  sie  das  Hauptinteresse  bei  wiederholten 
Aufnahmen,  die  Frage,  ob  eine  Genesung  vorher  statt  gefunden  hat 
oder  nicht,  in  den  Vordergrund  stellt  und  ausserdem  den  Punkt  der 
Versetzung  aus  einer  anderen  Anstalt  berücksichtigt,  welcher  namentlich 
bei  Provinzen  mit  getrennten  Pflege- Anstalten  von  grosser  Bedeutung 
ist,  um  diese  Versetzungen  nicht  als  neue  Aufnahmen  gelten  zu  lassen. 

Frage  17:  Ist  Patient,  und  wodurch,  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflikt  gerathen?  enthält  bei  Excessen 
aufgeregter  Kranker  im  Beginn  oder  Verlauf  der  Krankheit  für  eine 
wissenschaftliche  Verwerthung  völlig  irrelevante  Beziehungen  und  würde 
ferner,  bei  allen  Kranken  erhoben,  nicht  geeignet  sein,  die  ohnehin  be- 
stehenden Vorurtheile  gegen  Geisteskranke  zu  verringern. 
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Bei  pos.  18:  Besondere,  die  Erblichkeit  berührende  Fragen,  kön- 
nen wir  uns  einer  detaillirten  Begründung  nicht  entziehen. 

In  Betreff  der  Nachforschungen  über  Erblichkeit  und  Familienanlage 
kommen  in  Betracht  zuerst  diejenigen  unter  den  Aufgenommenen,  bei 
denen  diese  Anlage  vorhanden  ist;  sodann  Diejenigen,  von  denen  sie 
dieselbe  überkommen,  also  die  Eltern.  Das  Verhältniss,  welches  sich 
hier  nun  zunächst  als  das  wichtigste  aufdrängt,  ist,  dass  die  Eltern 
selbst  an  dem  ausgesprochenen  Zustande  leiden,  der  in  seiner  Ueber« 
traguog  die  Disposition  der  Aufgenommenen  zu  Geistesstörung  bewirkt, 
(hier  direkte  Erblichkeit  genannt,)  wodurch  die  Annahme  des  erblichen 
Einflusses  um  so  gerechtfertigter  erscheint.  An  diesem  Verhältniss 
ändert  die  etwa  vorhandene  weitere  Thatsache  nichts,  dass  ausser  den 
Eltern  auch  noch  die  Grosseltern,  Onkel  und  Tante  geisteskrank  sind, 
ebenso  wenig,  dass  etwa  noch  Geschwister  von  Aufgenommenen  in  glei- 
cher Weise  leiden.  Man  muss  gewiss  zugeben,  dass  alle  diese  Ver- 
hältnisse in  weitere  statistische  Erwägung  gezogen  werden  und  zu 
interessanten  Folgerungen  führen  können.  Jedoch  ist  hervorzuheben, 
dass  diese  Gesichtspunkte  gegenüber  jenem  erst  betonten,  mit  dem 
nothwendig  die  Seite  der  Abstammung  zusammenhängt,  erst  von  sekun- 
därer Bedeutung  sind. 

Ein  zweites  Verhältniss  kann  das  sein,  dass  die  Eltern  selbst  keinen 
der  hier  einflussreichen  Zustände  darboten ,  dass  man  aber  aus  dem 
Umstände,  dass  ausser  ihren  Kindern  auch  zugleich  Grosseltern  der 
Aufgenommenen,  oder  Onkel  und  Tante  (in  welchem  letzteren  Falle  der 
Einfluss  doch  auch  nur  von  den  Grosseltern  herrühren  kann)  geistes- 
krank etc.  waren,  den  nothwendigen  Schluss  zieht,  dass  die  Eltern  die 
Disposition,  welche  bei  ihnen  in  latentem  Zustande  blieb,  ihren  Kindern 
übertrugen.  Es  ergibt  sich  dann,  dass  als  erste  Frage  wiederum  die 
auftaucht,  ob  der  betreffende  Einfluss  von  väterlicher  oder  mütterlicher 
Seite  ausging,  und  dass  weitere  Beziehungen,  ob  von  Grosselteru, 
Onkel  etc.,  welches  das  Geschlecht,  die  Zahl  etc.  der  Ergriffenen  in  der 
Ascendenz  sei  etc.,  wiederum  nur  eine  sekundäre  Wichtigkeit  haben. 

Ein  drittes  Verhältniss  kann  sich  so  darstellen,  dass  weder  die 
Eltern,  noch  deren  gleichstehende  oder  aufsteigende  Verwandte  ergriffen 
waren,  dass  man  aber  aus  dem  Umstände,  dass  ausser  den  Aufgenom- 
menen noch  Geschwister  geisteskrank  etc.  waren;  die  hier  bei  grossen 
Zahlen,  und  wo  von  Bodeneinflüssen  etc.  nicht  die  Bede  sein  kann, 
nothwendige  Folgerung  zieht,  dass  von  den  Eltern  eine  Disposition  zur 
geistigen  Erkrankung  überkommen  ist.  Das  Vorkommen  von  Geistes- 
krankheiten in  absteigender  Linie  von  Aufgenommenen  kann  als  Zeichen 
von  Familienanlage  dieser  selbst  nicht  in  Erwägung  kommen.  Bei 
Neffen  kann  dieser  Einfluss  von  der  anderen  Seite  erheirathet  sein,  und 
bei  Kindern  kann  der  im  Laufe  des  Lebens  erworbene,  nicht  angebo- 
rene Zustand  des  Nervensystems  von  Einfluss  gewesen  sein.  —  Wenn 
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daher  schon  eine  exakte  naturwissenschaftliche  Auffassung  zur  For- 
mulirung  der  genannten  Kategorien  führt,  so  thut  es  noch  weiter  eine 
statistische  Erwägung.  Es  ist  nämlich  jene  Sammlung  nicht  das  Ziel 
der  statistischen  Arbeit.  Dieses  ist  vielmehr  eine  möglichst  exaete 
Abschätzung  der  Intensität  des  erblichen  Einflusses  auf  Erzeugung  von 
Geisteskrankheit  bei  der  Descendenz.  Dieselbe  kann  z.  B.  bei  direkter 
Erblichkeit  (d.  h.  Eltern  geisteskrank)  der  Art  geschehen,  dass  man  den 
für  letztere  erhaltenen  Procentsatz  vergleicht  mit  der  in  der  Bevölke- 
rung ermittelten  Procent -Zahl  der  verheiratheten  und  verheirathet  ge- 
wesenen geisteskranken  Männer  und  Frauen,  welche  allein  zu  direkter 
Erblichkeit  Veranlassung  geben  konnten,  zu  deren  annähernder  Kennt- 
niss  man  mehr  und  mehr  gelangt.  Gleicherweise  lässt  sich  so  die  In- 
tensität  des  väterlichen  und  mütterlichen  Einflusses  vergleichen.  Es 
ergibt  sich  nun  sofort  hierbei  die  Erwägung,  dass  es  vollkommen  irre- 
levant bei  dieser  Vergleichung  ist,  ob  ausser  den  Eltern  noch  Onkel 
und  Tante  etc.  geisteskrank  waren;  ferner  die  Folgerung,  dass  man  den 
väterlichen  etc.  Einfluss  nur  mit  der  Zahl,  wie  er  sich  faktisch  geltend 
macht,  eintragen  darf,  dass  man  ihn  also,  wo  mehrere  Geschwister  auf- 
genommen werden,  nur  einmal  zu  registriren,  und  die  später  aufge- 
nommenen Geschwister  besonders  zu  vermerken  hat. 

Das  Gesagte  enthält  die  Kritik  des  Vorschlags  der  Berliner  medi- 
cinisch-psych.  Gesellschaft  in  posit.  18:  sämmtliche  in  der  Familie  der 
Aufgenommenen  vorgekommene  Geisteskranke  etc.  genau  je  nach  dem 
Verwandtschaftsgrade  und  dem  Geschlecht  zu  registriren. 

Soll  das  Ziel  in  diesem  Fall  darin  bestehen,  eine  ebenso  detaillirte 
Sammlung  dieser  Data  zu  liefern,  so  würde  das  Interesse  mit  der  Be- 
trachtung dieser  Zahlen  erloschen  sein.  Der  Vergleich  des  Geschlechts- 
verhältnisses der  Generation  der  Aufgenommenen  mit  dem  der  ersten 
und  zweiten  vorhergehenden  Generation  würde  für  jene  Mühe  nicht  ent- 
schädigen. Ein  unmittelbarer  Vergleich  jener  Data  mit  den  Bevölke- 
rungsverhältnissen kann  bei  der  Vertheilung  auf  mehrere  Generationen 
und  bei  der  Concentrirung  der  Geisteskrankheiten  in  einer  Reihe  von 
Familien  nicht  geschehen.  —  Soll  aber  die  Arbeit  in  dem  von  uns  vor- 
her angedeuteten  Sinne,  nach  der  von  uns  aufgestellten  Methode,  nur 
in  weiterer  Detaillirung  geschehen .  so  dass  z.  B.  bei  geisteskranken 
Eltern  weiter  in  Erwägung  gezogen  würde,  ob  diese  allein,  oder  zugleich 
Grosseltern,  Onkel  und  Tante  (je  nach  der  Seite),  Geschwister,  Alle  je 
nach  der  Zahl  und  dem  Geschlechte  ergriffen  wären,  und  dies  Alles  in 
Beziehung  zu  den  Zuständen  und  Verhältnissen  der  Descendenz  ge- 
bracht würde,  so  würde  dies  allein  schon  eine  ausserordentlich  com- 
plicirte,  zu  allgemeiner  Ausführung  wohl  nicht  zu  empfehlende  Arbeit 
sein  und  jedenfalls  wesentlichere  Gesichtspunkte  beeinträchtigen. 

Zu  diesen  gehören  ausser  den  erwähnten  noch  folgende:  Zunächst 
liegt  es  im  Interesse,  die  Art  des  zur  Veranlagung  in  der  Descendenz  etc. 
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Anlass  gebenden  Zustandes  in  der  Ascendenz  etc.  genauer  festzustellen, 
um  die  verschiedene  Intensität  und  Qualität  seiner  Einwirkung  zu  prä- 
cisiren.  Damit  zusammenhängend  würde  eine  weitere  wichtige  Aufgabe 
darin  bestehen,  die  verschiedenen  Zustände  der  Descendenz,  also  der 
Aufgenommenen,  vor  Allem  natürlich  die  Formen,  mit  den  verschiede- 
nen Zuständen  und  Beziehungen  der  Ascendenz  etc.  in  Verbindung  zu 
setzen.  Der  letztere  Gesichtspunkt  hat  in  unserem  Vorschlage  keine 
Berücksichtigung  gefunden,  um  die  Tabelle  nicht  zu  sehr  zu  compliciren. 

Es  hängt  mit  diesem  Umstände  zusammen,  dass  die  Idiotie  und 
Geistesstörung  mit  Epilepsie,  bei  denen  die  erblichen  Beziehungen 
z.  Tb.  verschieden  von  denen  der  anderen  Formen  sind ,  bei  uns  in 
Wegfall  kommen. 

Indem  wir  zu  einer  Kritik  des  Zählblättchens  der  Berl.  med. -psych. 
Gesellschaft  für  die  Abgänge  und  zur  Begründung  unseres  eigenen  über- 
gehen, stellen  wir  wiederum  beide  zunächst  einander  gegeuüber. 


Schema  der  Berliner  med.- 
psych.  Gesellschaft. 
Zählblättchen 
für  die  vor  Ablauf  des  Jahres  aus 
der  Anstalt  geschiedenen  Geistes- 
kranken. 

No.     des  Journals. 

Anstalt  

Reg.  -  Bez  

1.  Name. 

2.  Geburtsort. 

3-8.  wie  das  Zählblättchen  des 
Bestandes. 

9.  Wie  lange  ist  Patient  krank? 

10—11.  wie  für  den  Bestand. 

12.  Form,  wie  früher. 

13—15.  wie  für  den  Bestand. 

16.  Rückfälligkeit,  resp.  wieder- 
holte Aufnahme  in  die  Anstalt,  wie 
für  den  Bestand. 


17.  wie  für  den  Bestand. 

18.  besondere,  die  Erblichkeit 
berührende  Fragen,  wie  für  den 
Bestand. 


Schema  der 
Unterzeichneten. 
Zählblättchen 
für  Abgegangene  während  des  Jah- 
res. 

No.     der  Abgangsliste. 

Anstalt    ...  zu  

Reg. -Bez  

1.  Name. 

2.  Wohnort. 


Diese  Position  findet  nur  bei 
den  genesen  Entlassenen  Berück- 
sichtigung. 

3.  Form,  wie  früher. 

4.  Wiederholte  Aufnahm«?, 

A.  bei  vorhergegangener  Gene- 
sung. Dabei  zu  bemerken  die  Zahl 
der  wie  vielten  Aufnahme. 

B.  ohne  vorherige  Genesung. 

(Iu  beiden  Fällen  figuriren  hier 
auch  Diejenigen,  deren  erste  Auf- 
nahme in  andern  Anstalten  statt 
fand.) 

wird  nur  bei  den  geuesen 
Entlassenen  berücksichtigt; 
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19.  Abgang  aus  der  Anstalt, 
a.  ob  geheilt  entlassen?  Datum 
der  Entlassung. 


b.  ob  gebessert  entlassen?  Da- 
tum der  Entlassung. 

c.  ob  ungeheilt  entlassen?  Da- 
tum der  Entlassung.  Wohin  ent- 
lassen? 

In  die  eigene  Familie  zurück 
oder  in  eine  fremde  entlassen? 

d.  in  die  Verpflegungsabtheilung 
der  Anstalt  aufgenommen? 

e.  Gestorben?  Datum  des  To- 
deB?  Todesursache? 


5.  Abgang  aus  der  Anstalt 

a.  ob  genesen  entlassen,  und  in 
diesem  Fall 

1.  Zeit  der  Erkrankung. 

2.  Datum  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt 

3.  Erblichkeit  und  Familien, 
anläge,  ob  —  ob  nicht 

b.  ob  gebessert  entlassen? 

c.  ob  ungeheilt  entlassen? 

1.  in  Familienpflege? 

2.  in  eine  andere  Anstalt  ver- 
setzt? 


d.  ob  gestorben,  dann  Todes- 
Ursache. 


Die  beiden  ersten  Positionen  unseres  Vorschlags,  Namen  und  Wohn 
ort,  haben  wiederum  keinen  anderen  Zweck,  als  die  genaue  Bezeichnung 
der  betreffenden  Person  zu  sichern.  Die  Frage  der  Krankheitadauer  yor 
der  Aufnahme  (9.  der  Berl.  Vorschläge)  hat  nach  unseren  Vorschlägen 
nur  für  die  als  genesen  Entlassenen  Bedeutung.  Die  Form  der  Krank- 
heit wird  bei  mehreren  Tabellen  verwendet,  muss  also  nach  der  früheren 
Festsetzung  ausgeworfen  werden.  Bezüglich  der  wiederholten  Aufnahmen 
kann  es  sich  nur  um  die  Frage  handeln :  Fand  vor  der  Wiederaufnahme 
Genesung  statt,  stellt  dieselbe  also  eine  wiederholte  Erkrankung  dar, 
oder  ist  es  dieselbe  bei  der  früheren  Aufnahme  bereits  hinreichend  cht- 
rakterisirte  Erkrankung?  Die  genauere  Bearbeitung  nach  Zahl  etc.  er- 
streckt sich  dann  nur  auf  Fälle  der  ersten  Kategorie.  Die  Frage  der 
Erblichkeit  (18.  der  Berliner  Vorschläge)  ßndet  nur  bei  den  genesen 
Entlassenen  Erwägung.  Der  Fragepunkt  19.  der  Berliner  Vorschläge 
beschäftigt  sich  mit  der  Art  der  Entlassung.  Bei  den  genesen  Ent- 
lassenen erhebt  sich  für  unsere  Vorschläge  die  Frage  1.  nach  der  Krank- 
heitsdauer  vor  der  Aufnahme,  2.  nach  der  Erblichkeit  und  Familien- 
anlage. Eine  weitere  Detaillirung  der  letztern  hat  nach  unseren  Vor- 
schlägen keinen  Zweck,  da  es  sich  hier  nur  um  die  allgemeine  Frage 
handelt:  Genesen  die  mit  erblicher  etc.  Anlage  Versehenen  mehr,  und 
bieten  sie  uach  bestimmten  Gesichtspunkten  (Zahl  der  Aufnahme,  Krank- 
heitsdauer vor  der  Aufnahme)  noch  besondere  Eigenthümlichkeiten  War? 
Für  die  anderen  Kategorien  der  Entlassenen  haben  diese  Fragen  jedoch 
z.  Th.  keinen,  z.  Th.  einen  relativ  geringen  Werth.   Ebenso  findet  dj> 
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Frage  nach  dem  Datum  der  Aufnahme  nnd  der  Entlassung  keine  weitere 
Verwerthung.  Die  Frage  nach  der  Aufnahme  für  die  Genesenen  ist  bei 
uns  wiederum  deswegen  vorhanden,  um  die  ursprünglichen  Materialien 
für  die  Berechnung  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  zu  liefern. 
Eine  Abweichung  findet  sich  ferner  bei  c,  den  ungeheilt  Entlassenen. 
Die  Frage,  ob  in  die  eigene  Familie,  oder  in  eine  fremde  entlassen, 
kann  bei  den  Provinzialanstalten  nur  sehr  selten  von  Belang  sein  und 
lässt  sich  aus  Mangel  an  Kenntniss  überhaupt  häufig  nicht  beantworten. 
Die  Frage  d.  der  Berliner  Vorschläge:  „in  die  Verpflegungsabtheilung 
der  Anstalt  aufgenommen?0  ist  nicht  umfassend  genug,  da  es  sich  nach 
dem  bei  den  Aufnahmen  erörterten  Gesichtspunkte,  bei  den  Aufnahmen 
eines  ganzen  Landes  zur  Vermeidung  von  Doppelzählungen  überhaupt 
um  Alle  handelt,  die  von  einer  Anstalt  in  die  andere  versetzt  sind, 
und  wird  auch  für  alle  die  Anstalten,  die  keine  so  strenge  Scheiduug 
besitzen,  keine  Bedeutung  haben. 

Alle  hier  nicht  erwähnten  Fragepunkte  des  Zählblättchens  der  Berl. 
med. -psych.  Gesellschaft  haben  für  die  Entlassenen  nicht  eine  solche 
principielle  Bedeutung,  um  ihnen  hier  einen  Platz  zu  sichern. 

Bezüglich  des  Bestandes  folgt  eine  Gegenüberstellung  beider  Zähl- 
blättchen. 

Schema  der  Berliner  med.-  Schema  der 

psych.  Gesellschaft.  Unterzeichneten. 
Zählblättchen  Zählblättchen 
für  die  ult.  December  in  der  An-     für  den  Bestand  der  Geisteskran- 
stalt  befindlichen  Geisteskranken.      ken  am  31.  Dec. 

No.     des  Journals.  No.     der  Liste  des  Bestandes. 

Anstalt   Anstalt    ...  zu  

Reg. -Bez   Reg. -Bez  

1  —  18.  wie  früher  mitgetheilt.  1.  Name. 

2.  Wohnort. 

3.  Form  wie  früher. 


Hinsichtlich  der  Motivirung  können  wir  uns  nach  dem  früher  Ent- 
wickelten darauf  beschränken,  dass  wir  hier  ausser  dem  Geschlecht  nur 
eine  zu  verarbeitende  Position,  die  Form,  nöthig  haben,  (Name  und 
Wohnort  dienen  nur  zur  bestimmten  Bezeichnung  der  betreff.  Person) 
welche  in  der  Tabelle  der  Bewegung  ihre  Verwerthung  findet. 


Die  vorstehende  Kritik  ist  bei  Gelegenheit  der  Zusammenkunft  mehrer 
Kollegen  (vgl.  8.  597)  veranlasst.  Sie  war  bestimmt,  den  I'reussischen  Ir- 
renärzten vorgelegt  zu  werden  und  deren  Theilnahme  zu  veranlassen ,  um 
zu  verhüten,  dass  ihnen  nicht  Arbeiten  auferlegt  werden,  die  entsprechende 
praktische  und  wissenschaftliche  Resultate  zu  erzielen  nicht  im  Stande  schie- 
nen. Die  .Zeitereignisse,  welche  auch  die  Volkszählung  hinausgeschoben 
haben,  haben  die  Ausführung  dieses  Planes  nicht  beseitigt,  sondern  nur 
verzögert.  L. 
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Zur  Dishnsxion  der  Frage  Uber  horizontale  und  vertikale  Trennung  tler 
Abtheilungen  in  Irrenanstalten. 

In  der  vom  Herrn  Collegen  Vramer  zur  Diskussion  gebrachten  Frage 
Aber  horizontale  und  vertikale  Trennung  der  Abtheilungen  in  Irrenanstalten 
will  ich  jene  Momente  hervorheben,  welche  mich  bestimmen,  für  die  hori- 
zontale Trennung  einzutreten. 

Die  vorstehende  Frage  hat  mich  bei  der  AnInge  der  soeben  unter 
meiner  ärztlichen  Leitung  im  Baue  begriffenen  Steiermark iseben  Irrenanstalt 
beschäftiger,  und  wird  nach  Erwftgung  aller  Umstände  bei  diesem  Neubaue 
über  meine  Anordnung  die  horizontale  Trennung  durchgeführt.  Bei  Fest- 
stellung des  Planes  unserer  in  der  Ausführung  begriffenen  Anstalt  wurde, 
wie  solches  Herr  College  Cramer  als  Postulat  aufstellt,  der  alleinigen  Ver- 
antwortung des  Architekten  keine  einzige  Frage  zur  Entscheidung  überlassen. 
Die  Anlage  und  Situirung  jedweder  Lokalitat,  sowie  deren  Zusammenhang 
ging  vom  Arzte  aus;  nur  die  technische  Construktion  des  Baues  fiel  dem 
Bauverständigen  zu,  welche  Aufgabe,  wie  die  spätere  Veröffentlichung  der 
Monographie  der  Anstalt  zeigen  wird ,  die  Herren  Landesbaudirektor  Bartl 
und  Landesingenieur  Skanzoni  in  der  ihnen  eigenen  exakten  Weise  durch- 
führen. Ohne  der  seiner  Zeit  von  mir  nach  Vollendung  des  Baues  zur  Ver- 
öffentlichung kommenden  Detailbeschreibung  der  steiermärkiseben  Irrenan- 
stalt vorgreifen  zu  wollen ,  muss  ich  hier  einige  Anordnungen  des  Ge- 
sammthauca  anführen,  um  verständlich  zu  machen,  warum  ich  mich  beson- 
ders unter  den  gegebenen  Verhältnissen  für  die  horizontale  Trennung  der 
Abtheilungen  entschieden  habe.  Unsere  Anstalt  soll  keine  geschlossene,  sie 
soll  vielmehr  nach  dem  Zerstreuungssysteme  angeordnet  werden.  Die  grösst- 
möglichste  Freiheit,  Gelegenheit  zu  den  verschiedensten  Beschäftigungen 
in  Werkstatt,  Garten  und  Feld  soll  den  Kranken  geboten  werden. 

Um  der  gestellten  Aufgabe  nachzukommen,  umfasst  unsere  Anstalt,  je- 
doch rSumlich  getrennt,  die  Administration,  die  Infirmerie,  die  Colonie  der 
Arbeiter,  welche  wieder  aus  der  Meierei  und  den  Gewerbshäusern  besteht, 
das  Pensionat  für  Pfleglinge  der  höheren  Stände,  ferner  die  Kirche  und  das 
Leicbenhaus. 

Ein  vollständig  arrondirter  Grundbesitz,  von  36  östr.  Joch  a  57,600  Ge- 
viertklaftern, eino  halbo  Stunde  von  Graz  entfernt  mit  der  schönsten  Rund- 
sicht auf  die  Gebirge  von  Ober-  und  Untersteiermark  steht  der  Anstalt  zur 
Verfügung. 

Das  Administrationsgebäude  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  In- 
firmerie wurde  an  die  westliche  Seite  des  Grundstückes  verlegt,  die  Colo- 
nie inmitten  der  Felder  südlich  situirt,  das  Pensionat  an  der  östlichen 
Seite  von  Gartenanlagen  umgeben  angelegt,  der  Platz  für  das  Leichenbaus 
au  der  nördlichen  Grenze,  durch  einen  kleinen  Waldbestand  gedeckt,  be- 
stimmt, die  Kirche  gegen  Osten  vorgeschoben. 

Das  Administrationsgebäude  umfasst  nebst  einem  grossen  Versammluogt- 
saal  mit  Nebcnlokalitäten  die  Wohnung  des  Direktors,  des  ersten  Assiateos- 
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ante*  und  des  Rechnungsführers,  «He  zum  administrativen  Dienste  erfor- 
derlichen Lokalitäten. 

Durch  gedeckte  Gänge  (Gallerten)  sind  mit  diesem  Gebäude,  aber  unter* 
einander  vollständig  getrennt,  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Infirmeric  in 
Verbindung  gebracht. 

Die  Infirmerie  zerfällt  für  jedes  Geschlecht  in  sechs  Abtheilung'  n  und 
zwar  in  die  Abtheilungen  für  unruhige  reine  gebildete  Kranke,  für  unruhige 
reine  ungebildete  Kranke,  unruhige  unreine  Kranke,  besonders  unflftthige  und 
epileptische  Kranke,  tobende  Kranke,  für  bettlAgerige  und  mit  ansteckenden 
Krankheiten  behaftete  Pfleglinge.  Jede  Abtheilung  besteht  aus  vier  bis 
acht  Schlafräumen  je  für  acht,  vier  oder  einen  Kranken,  einem  Isolirzimmer, 
Wasch-  und  Baderaum,  Theeküche,  Depdt,  Abort,  einem  Tagsaale,  in  wel- 
chen einerseits  die  Schlafzimmer  münden ,  anderseits  ein  direkter  Austritt 
in  den  Garten  vorhanden  ist,  welcher  Garten  mit  einer  versenkten  Mauer 
umgeben  wird,  um  die  Aussicht  nicht  zu  behindern. 

Die  Schlafzimmer  communiziren  direkt  nicht  nur  untereinander,  sondern 
auch  mit  dem  Waschraum,  Depot  und  Abort,  welch1  letzterer  auch  vom  Tag- 
saal aus  zugänglich  ist. 

Zorn  leichteren  Verständniss  folgt  eine  schematische  Darstellung  der  An- 
ordnung: 


• 

l 

6\    e    I    r    I  r 

r  l±i 
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a.  Yerbindungsgang  mit  dem  Eintritt  in  den  Tagsaal. 

b.  Isolirzimmer. 

c.  Schlafzimmer,  untereinander  und  mit  dem  Tagsaal  durch  Thüren  in 
Verbindung. 

d.  Wasch-  und  Baderaura  von  den  Schlafzimmern,  Depot,  Abort  und 
Theeküche  zugänglich. 

0.  Depot. 

f.  Abort. 

g.  Theeküche,  durch  den  Vorraum  des  Abortes  mit  dem  Waschraum 
in  Verbindung. 

h.  Tagsaal  mit  allen  Lokalitäten  und  dem 

1.  Garten  in  Verbindung. 
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In  den  Abtheilnngen  für  die  gebildeten  unruhigen  Kranken  sind  die 
Schlafzimmer  nur  für  einen  oder  zwei  Kranke  eingerichtet,  in  der  Abthei- 
lung für  die  besonders  Unreinen  sind  zwei  bis  drei  Isolirzimmer  vorhanden 
und  ro  je  nach  Bedarf  der  verschiedenen  Klassen. 

Die  sogenannte  Tob-Abtbcilung  für  die  Tobsüchtigen  befindet  sich  am 
weitesten  vom  Centrum  der  Infirmerie  hinausgeschoben ,  ist  genau  wie  die 
früheren  Abtheilungen  eingerichtet,  nur  sind  statt  der  gemeinschaftlichen 
Schlafzimmer  acht  Isolirräume  angebracht.  Dio  freie  Bewegung  im  Tag- 
saale und  Garten  bleibt  auch  diesen  Kranken  zugestanden. 

In  den  Tagsälen  aller  Abtheilungen  der  Infirmerie  werden  auch  die 
Mahlzeiten  eingenommen;  separirte  Speisezimmer  wurden  nicht  eingerichtet. 

Das  Pensionat  für  die  ruhigen  Kranken  und  Keconvalescenten  aus  den 
höheren  Ständen  ist  in  seiner  ganzen  Einrichtung  einem  eleganteu  Fami- 
lienhause  gleich  gehalten.  Hier  sind  nebst  den  Schlafzimmern,  Lesezim- 
mer, Unterbaltungszimmer,  Veranden  etc.  etc.  vorhanden,  wie  solches  diese 
Klasse  Kranker  in  der  Familie  gewohnt  ist.  Auch  ist  da  die  Einrichtung 
getroffen,  dass  einem  Kranken  mehre  Zimmer  zugetheilt  werden  können,  so 
dasa  auch  Familienglieder  mit  ihm  zu  wohnen  Gelegenheit  haben  u  s.  w. 

Dio  Colonie  richtet  sich  in  ihrer  Anordnung  und  Einrichtung  ganz  und 
gar  nach  der  landesüblichen  Art  und  Weise  solcher  Gebäude  für  gesunde 
Bewohner.  Dio  Kranken  werden  so  untergebracht,  wie  sie  es  nach  ihrem 
Stande,  ihrer  Beschäftigung  gewohnt  sind,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
allen  sanitären  Anforderungen  an  die  Wohnräume  Rechnung  getragen  wird, 
wie  solches  bei  den  Wohnhäusern  unserer  Landleute  und  Handwerker  niebt 
immer  der  Fall  ist. 

Nach  dieser  flüchtigen  Mittheilung  über  die  Anlagen  unserer  neuen 
Anstalt,  komme  ich  nun  zu  der  Aufzählung  der  Momente,  welche  mich  für 
die  horizontale  Trennung  der  Abtheilungen  in  der  Infirmerie  bestimmten. 
Die  horizontale  Trennung  wurde  der  vertikalen  Trennung  vorgezogen: 

weil  die  Ueberwachung  der  Kranken  eine  leichtere,  mit  weniger 
Wartpersonale  ausführbare  ist; 

weil  das  gleichzeitige  Treiben  der  Kranken  aus  den  Schlafzimmer* 
über  die  Stiegen  in  die  Tagräume  vermieden  wird,  wie  solches  bei 
der  vertikalen  Trennung  geschehen  muss ; 

weil  einzelne  Kranke  vorübergehend,  kränkliche  und  schwache  Kranke 
auch  den  grössten  Tboil  des  Tages  in  den  Schlafzimmern  ruhen 
können,  ohne  erst  vom  Wärter  in  die  obere  Etage  trausporürt  und 
von  einem  separaten  Wärter  überwacht  werden  zu  müssen;*) 
weil  bei  der  hier  durchgeführten  horizontalen  Trennung  die  Lokali- 
täten so  aneinander  liegen,  dass  die  Kranken  durch  das  die  Schlaf- 
zimmer aufräumende  Personale  nicht  belästigt  werden,  da  diese  Räume 

*)  Kranke,  sie  sich  selbst  überlassen  in  die  Scblafrauiuo  eingesperrt 
werden  können,  gehören  nicht  in  die  Infirmerie. 
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untereinander  durch  Thüren  verbunden  sind,  nnd  der  Tagsaal,  in 
welchem  die  Kranken  sich  befinden,  von  der  Störung  frei  bleibt; 
weil  jede  Abtheilung  wirklich  ein  für  sich  bestehendes  Ganze  bildet, 
alles  Tür  den  Dienst  Bezügliche  cinschlicsset,  kein  Verkehr  zwischen 
den  einzelnen  Abtheilungen  stattfinden  muss,  und  jede  Abthcilung 
durch  die  Verbindungsgänge  (Gallerien)  mit  der  Administration  com- 
municirt ; 

weil  die  Kosten  des  Baues  wegen  Abfall  der  vielen  Stiegen,  Corri- 
dore,  separaten  Tag-  und  Speisezimmer,  sich  geringer  stellen;  end- 
lich weil  diese  Anlage  auch  die  täglichen  Regieauslagen  (Beheizung, 
Beleuchtung,  Wartindividuen  und  Erhaltungskosten)  vermindert. 
Unter  gewissen  Umständen,  Landessitten,  bei  geschlossenen  grossen 
Anstalten,  mag  die  vertikale  Gliederung  vielleicht  ihre  Vorzüge  haben. 
Unter  den  der  steiermärkischen  Anstalt  gebotenen  Verhältnissen,  und  dem 
Umstände,  dass  da«  Zerstreuungssystera,  die  freie  Behandlung,  das  Colonial- 
system  in  Anwendung  kam,  halte  ich  die  horizontale  Trennung  für  zweck- 
mässiger und  würde  sie  in  jedem  analogen  Falle  der  senkrechten  Unter- 
teilung vorziehen. 

Dr.  Czermak. 


Eine  puyeha-pathologitche  Frage.  Ich  lese  in  A.  v.  HumholdCs  j,Reise 
in  den  Aequinoctial-  Gegenden  des  neuen  Continents ,  bearb.  von  Herrn. 
Haufff  2.  Bd.  S.  351,  wo  die  Rede  ist  von  der  Wasserscheide  zwischen  den 
Flüssen,  die  sich  dem  Antillen-  und  dem  atlantischen  Meere  zuwenden,  fol- 
gende Stelle:  «Auf  dieser  Wasserscheide  stehen  die  Städte  Nirqua,  San 
Felipe  al  Faerte,  Barqucsimeto  und  Tocuyo.  In  den  drei  ersten  ist  es  sehr 
heiss,  in  Tocuyo  dagegen  bedeutend  kühl,  und  man  hört  mit  Ueberraschung, 
dass  unter  einem  so  herrlichen  Himmel  die  Menschen  grosse  Neigung  zum 
Selbstmorde  haben.*  —  Wie  man  sieht,  ist  nicht  gesagt,  ob  dies  von  allen 
Bewohnern  oder  nur  von  den  einheimischen,  oder  der  eingewanderten  Bevöl- 
kerung gilt.  Auch  wäre  Aufklärung  darüber  zu  wünschen,  ob  dieser  Hang 
zum  Selbstmord  von  anderen  Krankheits-Erscheinungen  in  der  psychischen 
oder  leiblichen  Sphäre  begleitet  ist.  Möchten  Reisende  in  jenen  Gegenden 
hierauf  ihre  Aufmerksamkeit  richten,  —  falls  nicht  schon  anderwärts,  mir 
unbekannt,  eine  Beantwortung  dieser  Fragen  niedergelegt  sein  sollte. 

Ftemming. 


Beiträge  zur  Pharmacodynamik  des  Brom-  Potassium.  —  1.  Gegen 
Epilepsie.     In  der  kaiserlichen  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux*) 

*)  Wir  geben  diese  Mittheilungen  aus  dem  Comple-rendu  des  Iruvaux 
de  la  Societe  imperiale  de  Bordeaux  ponr  Vamiee  1808  par  le  teeret*  j/c- 
tteral  le  Dr.  Charle»  Dubreuilh.  Bordeaux  1869.  8.,  weil  derselbe  nicht 
in  den  Buchhandel  kommt,  sondern  nur  an  die  Mitglieder  versendet  wird. 
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wurde  auf  Antrag  des  Dr.  Laurent,  Vorstand  der  Irrenanstalt  de  Fains 
(Meuse),  eine  Diseussion  eröffnet  über  Anwendung  du  bromure  de  potassium 
gegen  Epilepsie,  an  der  sich  Chatard,  Marx,  Luyeol,  Merun,  RariHier, 
Deining  und  Bonrsier  betheiligten. 

1.  Chatard  behandelt  ein  epileptisches  Kind  seit  mehr  als  6  Monaten. 
Es  nimmt  täglich  7  Gramm  und  zeigte  alle  Symptome  leichter  Intoxikation, 
coryza,  starke  Salivation,  stinkenden  Athem,  leichte  Haut- Eruption,  ohne 
schwere  Nervenstörungen  gewahren  zu  lassen,  die  eine  starke  lntoxication 
anzeigen.  Es  hatte  dasselbe  täglich  2—3  Mal  Anfalle  von  ausserater  Hef- 
tigkeit, ohne  aura  pretursoria  —  es  empfand  statt  derselben  5 — 6  Minuten 
vor  der  Crise  Herzklopfen.  Während  der  Anfälle  selbst  liess  es  Koth  und 
Urin  unter  sich  gehen.  Nach  dieser  sechsmonatlichen  Behandlung  trat  nur 
noch  durchschnittlich  alle  3  Wochen  ein  sehr  leichter  Anfall  ein,  während 
dessen  es  nicht  mehr  unter  sich  gehen  läset,  es  fällt  auch  nicht  zusammen, 
und  der  ganzo  Anfall  beschränkt  sich  auf  eine  Betäubung  von  der  Dauer 
einiger  Sccunden. 

2.  Marx  berichtet  einen  sehr  merkwürdigen  Fall.  Ein  Mädchen  von 
15 — 16  Jahren,  leidend  seit  mehreren  Jahren  an  hochgradiger  Fallsucht, 
wovon  es  täglich  10  — 12  Anfälle  hat,  war  sonst  kräftig  constituirt,  gesebeidt, 
wilhrend  es  jetzt  ein  Simpel  geworden  ist,  sein  Körper  in  seiner  Entwicke- 
lung  Stillstand  gemacht  hat,  blass  und  kränklich  aussieht.  M arx  deßnirte 
dio  Krankheit  als  symptomatische  Epilepsie  in  Folge  von  HirugescbwuUt. 
Das  Mädchen  hatte  10 — 12  Anfälle  coup  sur  coup,  und  Marx  hielt  es  für 
verloren.  Dennoch  begann  er  seine  Behandlung  mit  dem  elixir  Taillote 
(dessen  basis  yallium  atbum).  Die  Kranke  nahm  davon  10 — 12  Gläser  voll 
und  gleichzeitig  jodure  de  potassium.  Sie  hatte  daraufhin  nur  mehr  wöchent- 
lich einen  Anfall.  Nun  begann  Marx  bromure  de  potassium  in  steigender 
Dose  zu  geben,  beginnend  mit  1  Gramm  bis  zu  8  in  24  Stunden.  Es  hatte 
den  Erfolg,  dass  sie  54  Tage  frei  blieb.  Leider  verlieas  man  die  Behand- 
lung, um  hydrotherapeutisch  (mit  Douchen)  zu  verfahren.  Auffallende  Ver- 
schlimmerung veranlasste  Rückkehr  zum  vorigen  Mittel,  dem  auch  Besse 
rung  folgte. 

3.  Luyeol  kam  in  4  Fällen  zu  verschiedenen  Resultaten.  Der  erste 
betraf  eine  40jährigo  Frau,  seit  ihrer  Kindheit  epileptisch  und  durchschnitt- 
lich alle  8  Tage  einen  Anfall  mit  24«tÜndiger  Dauer  erleidend.  Ein  9monat- 
licher  Gebrauch  des  bromure  de  potassium  minderte  die  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Anfälle.  Sie  nimmt  2  Gramm  täglich  und  erleidet  nun  nur  mehr  alle 
Vierteljahre  einen  leichten  Anfall  von  kurzer  Dauer.  Der  zweite  Fall  kam 
bei  einem  14jährigen  Mädchen  vor,  noch  nicht  menstruirt,  an  hochgradiger 
Epilepsie  leidend.  Eine  gemischte  Behandlung  mit  Eisen  und  bromure  de 
potassium  (1  Qrm.)  hatte  so  wesentliche  Besserung  zur  Folge,  dass  die  An- 
fälle unbedeutend  wurden  und  nun  seit  ein  paar  Monaten  sich  kaum  mehr 
Spuren  gewahren  lassen.  Ein  kleines  Kind  (dritter  Fall)  hatte  neben  den 
Zeichen  von  Epilepsie,  heftige  Convulsionen  und  unwillkürlichen  Urinabgang. 
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Es  nahm  25  centigr.  bromnre  de  potassium,  worauf  die  Anfälle  allmählig 
immer  leichter  wurden,  sich  allmählig  so  auseinander  schoben  und  unmerk- 
lich worden,  dass  man  es  für  geheilt  halten  kann.  Die  vierte  Beobachtung 
wurde  gemacht  bei  einem  Bäcker,  seit  lange  epileptisch  und  beinahe  blöd- 
sinnig geworden,  wurde  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  des  bromure 
de  potastium  zu  1  Grm.  täglich  vollständig  geheilt.  Die  Kur  hatte  vor 
13  Monaten  begonnen.  —  Das  Mittel  wurde  täglich  regelmässig,  genommen, 
und  hatte  nie  gastrische  Zufälle  zur  Folge. 

4.  Meran  hat  seit  2  Jahren  eine  gewisse  Anzahl  Epileptischer  mit 
demselben  behandelt,  ohne  präcise  Resultate  damit  zu  erreichen;  in  einem 
Falle  war  jedoch  der  Zustand  des  Kranken  wesentlich  gebessert.  Er  betriff 
einen  Mann  von  55  Jahren.  Während  einer  3monatlichen  Behandlung  hatte 
er  täglich  2  Gramm  des  Mittels  genommen  und  war  bis  zu  4  gestiegen, 
grössere  Anfälle  hatte  er  nie  mehr  und  die  leichteren  kehrten  nur  alle  7—8 
Tage  wieder.    Bei  ihm  hatten  sich  Sabural-Zustände  eingestellt. 

5.  4*e  Bariliier  wandte  es  bei  einem  20jährigen  Mädchen  an,  welches 
amenorrhoisch  und  epileptisch  war,  er  gab  ihm  2  Gramm  täglich  und  kam 
damit  bis  auf  4—5  Gramm,  ohne  allen  Erfolg.    Ein  anderer  Kranker  von 

* 

21  Jahren,  seit  lange  hochgradig  epileptisch,  begann  seiue  Kur  mit  Hals- 
douchen;  allein  fruchtlos.  Man  gab  ihm  darauf  täglich  1  Grm.  bromure 
de  potassium  und  steigerte  die  Dose  allmühlig  bis  6  Giros.  Wegen  Magen- 
beschwerden rausste  damit  ausgesetzt  werden.  Nach  Fortsetzung  derselben 
wurden  die  Anfälle  schwächer  und  setzten  eo  lange  aus,  dass  der  Kranke 
das  Hospital  verliess,  weil  er  sich  geheilt  glaubte.  L.  H.  glaubt,  dass  unter 
ausdauerndem  Fortgebrauch  allerdings  eine  vollständige  Heilung  wäre  erzielt 
worden.  Ein  dritter  Kranker,  noch  in  Behandlung,  jugendlichen  Alters, 
erreichte  durch  5  Grm.,  täglich  regelmässig  genommen,  wesentliche  Bes- 
serung. 

6.  Oehnas  berichtet,  dass  in  der  Wasserheilanstalt  von  Longchamps 
bis  vor  2  Jahren  alle  Kranken  der  Wassercur  unterzogen  wurden,  weil  die 
Mehrzahl  derselben  erfolglos'  unter  pbarmaceutischer  Medication  gestanden. 
Seit  ungefähr  2  Jahren  werden  beide  Curen  combinirt  angewendet  und  die 
Resultate  sind  unstreitig  befriedigender  geworden,  weshalb  er  dem  bromure 
de  polnssium  den  Vorzug  lässt  und  die  Hydrotherapie  als  eines  der  besten 
adjuvantia  erachtet. 

7.  Boursier  behandelte  3  Fälle  mit  dem  bromure  de  polassium  in  Ver- 
bindung mit  belladonna.  Zwei  der  Kranken  sind  seit  2  Jahren  frei  von 
Anfällen,  der  dritte  unter  Behandlung  mit  dem  bromure  wesentlich  gebessert 
nach  Ablauf  von  13  Monaten. 

Das  Resultat  der  gepflogenen  Discussion  lief  dahin  hinaus,  dass  der 
bromure  de  potassium  für  das  vorzüglichste  anliepilepticum  erachtet  wurde. 
2.  Gegen  Tetanus*)  von  D.  Q.  Barbosa.    1.  Fall.    J.  J.,  39  J.  alt 


*)  Gaz.  meU  de  Lisboa.    N.  12.  1869.  8  315. 
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gab  als  Ursache  seines  Leidens  beim  Eintritt  in's  Spital  „Erkaltung-  an. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  jedoch  eine  schmerzhafte  Wunde  am  hin- 
teren Theile  des  linken  Malleolus.  Der  Tetanus  war  deutlich  ausgesprochen 
in  tonischen  Contractionen  der  Bauch-,  der  hinteren  Rumpf- Muskeln  nud 
jener  der  unteren  Extremitäten.  Aeussere  Veranlassungen  verschlimmerten 
die  Phänomene  des  TrismUs,  Opisthotonus,  unter  clonischen  Contractionen 
heftige  Schmerzen  hervorrufend.  Es  war  Dysphagie  vorhanden  und  ver- 
suchte Patient  sich  auf  die  Schultern  durch  die  Arme  gestfitzt  emporzuheben, 
so  erhob  er  sich  ganz  steif,  als  hätte  er  gar  keine  Gelenke,  welche  ihm 
Bewegung  erlaubten.  Man  verordnete  2  Grammen  brom.  pota$*.%  Aetheri- 
sation  längs  des  Rückens,  Dampfbad  und  einige  Aderlässe  von  300  Grammen. 
Das  Dampfbad  vertrug  er  nicht  gut,  man  Hess  es  weg,  stieg  aber  in  5  Tagen 
zu  5  Gramm  des  Mittels.  Ging  die  angebahnte  Besserung  rückwärts  oder 
trat  Stillstand  ein,  dann  wurde  die  Gabe  vermehrt,  so,  dass  man  zu  7  Gram- 
men kam.  Dabei  besserte  sich  der  Zustand  allrofthlig  so,  dass  der  Kranke 
nach  einem  Aufenthalt  von  circa  36  Tagen  geheilt  das  Spital  verlassen 
konnte. 

2.  Fall.  J.  D.  O.,  42  J.  alt,  gemischten  Temperaments,  robuster  Con- 
stitution, hatte  vor  3  Wochen  eine  starke  Verwundung  am  Innentheil  des 
rechten  kleinen  Fingers  durch  ein  Pflugeisen  erlitten.  Erst  vier  Tage  nach 
dieser  Zeit  kam  er  in's  Spital  S.  Carlos,  nachdem  er  sich  einem  starken 
Luftzuge  ausgesetzt  hatte,  von  der  Hitze  eines  Ofens  weg,  den  er  selbst 
geheizt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  bezeichneter  Stelle  eine  Wunde 
vor,  die  schon  am  Wege  der  Vernarbung  war.  Die  Muskelcontraktionen 
betrafen  Unterleib,  Brustkasten  und  Hals  nebst  dem  Gesichte.  Dabei  waren 
die  Athembewegungcn  sehr  beschwerlich,  und  nur  jene  der  oberen  Extre- 
mitäten blieben  frei.  Die  Verordnung  bestand  in  10  Gramm  bromnre 
pota*siit  Aderlass  von  130  Grammen  und  Aetherisation.  Nach  8  Tagen 
setzte  man  die  Aetherisationen  aus  wegen  nachtheiligen  Einflusses  auf  die 
Athemwerkzeuge.  Dagegen  wurden  14  Grammen  bromure  pof.  verschrieben 
und  bis  zum  14.  Tage  fortgesetzt,  von  wo  an  man  wegen  Besserung  des 
Kranken  mit  der  Gabe  abbrechen  konnte.  Trotz  einer  intercurrirenden  Cys- 
titis  wurde  der  Kranke  vollständig  hergestellt. 

Neuere  Mittbeilungen  (Tetnuo  ayudo  traumatito,  tratamento  pelo  Iro- 
mureto  tle  potassio;  tum*)  verdanken  wir  Camarn  Gabrai.  Eine  40jäbrige 
Dame  von  kräftiger  Constitution,  nervös-sanguinischen  Temperaments,  hatte 
Beschwerde  zu  sprechen  in  Folge  permanenter  Contraction  der  Gesichts- 
muskeln, vorzüglich  der  Masseteren,  des  Ring-Muskels  der  Lippen  und  der 
mm.  zyyomat.  Nur  mit  der  grössten  Anstrengung  war  es  möglich,  die 
Kinnladen  auseinander  zu  bringen  und  dabei  wurde  nur  eine  Entfernung 
von  einem  centim.  erreicht.  Sie  war  auf  einer  Steintreppe  vor  14  Tagen 
gefallen  und  hatte  sich  in  die  Mitte  des  Vordertheils  vom  rechten  Fusse 


*)  Gazota  medica  de  Lisboa  No.  22.  28.  Nov.  1869.  S.  601. 
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einen  Nagel  eingestossen.  Nach  3  Tagen  war  die  Wunde  verheilt  und  sie 
dachte  nicht  mehr  weiter  daran.  In  voller  Transpiration  erkältet  sie  sich, 
indem  sie  von  einer  Strasse  in  die  andere  ging.  In  der  Nacht  bekam  sie 
Frost  und  am  nächsten  Tage  fühlte  sie  Beschwerde  in*  den  Kinnladen  und 
bei  der  Respiration.  In  den  2  folgenden  Tagen  verschlimmerten  sich  diese 
Zeichen,  denen  sich  noch  andere  anschlössen ;  —  es  stellte  sich  nämlich 
formlicher  Trismus  ein  und  mit  der  Contraction  der  Rutnpfmuskeln  nahm 
auch  die  Athembeschwerde  zu.  Der  geringste  äussere  Anstoss,  HaarkHm- 
men,  selbst  Annäherung  des  Arztes,  rief  clonische  Muskel  -  Contractionen 
hervor,  im  Gesichte  beginnend  und  sich  dem  Rumpfe  und  den  Muskeln  des 
organischen  Lebens  mittheilend.  Das  Gefühl  eincB  Knollons  im  Bauche, 
von  Erstickung,  dem  ein  Schrei  vorherging,  Schmerz  längs  der  Wirbel- 
säule, vorzüglich  in  der  Lendengegend ,  copiöser  Sch weiss,  erschwertes 
Schlucken,  Verstopfung,  waren  die  begleitenden  Symptome,  wovon  die  erst- 
genannten von  10  zu  10  Minuten  eintraten,  aber  von  kurzer  Dauer  waren. 

An  der  Wundstelle  zeigte  sich  eine  zugespitzte  Erhöhung  mit  einer 
kleinen  Kruste,  einem  Entzündungshof  von  2  Centim.  im  Umfange  und  etwas 
schmerzhaft.  Man  begann  die  Verordnung  mit  einem  antihelminticum, 
einem  narcotisch-erweichenden  Cataplasma  auf  die  Wunde.  Dieser  folgte 
eine  andere  von  8  Gramm  von  %romure  de  j*of.,  wovon  von  3  zu  3  Stunden 
eine  genommen  wurde.  Den  Tag  darauf  bestanden  dieselben  Symptome 
mit  Schlaflosigkeit  wegen  grösserer  Intensität  der  Convulsionen  zur  Nacht- 
zeit. Man  reichte  hierauf  1  Gramm  von  2!/s  zu  2 7*  Stunden.  Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  äussere  Impressionen  minderte  sich,  dagegen  stellten  sich 
in  den  Gliedern,  welche  bisher  von  Convulsionen  waren  verschont  geblieben, 
solche  in  den  Beugemuskeln  ein,  dann  Schmerz  in  den  Brustwandungen, 
wogegen  Einreibungen  mit  Opium  und  Belladonna-Alkoh.  gemacht  wurden. 

Vom  8.  Tage  an  wurde  zweistündlich  ein  Gramm  Bromuret  genommen. 
Die  Convulsionen  wurden  leichter  und  der  Trismus  weniger. stark  ausge- 
sprochen. Am  9.  Tage  verschlimmerten  sich  die  Zufälle  in  Folge  einer 
ErkÜhlung  bei  bestehender  starker  Transpiration.  Das  lokale  Leiden  am 
Fusse  war  gänzlich  gehoben.  Dem  Bromuret  setzte  man  einen  Theelöffel 
voll  Syrup  diueud.  bei.  Nachlass  der  Erscheinungen,  Verminderung  der 
Arzneidose,  vollständige  Heilung  innerhalb  4  Wochen.  In  diesem  Falle 
fällt  die  Heilwirkung  dem  bromure  potass.  zu,  in  ihm  scheint  der  Tetanus 
eine  Hemmung  seiner  Entwickelung  zu  finden,  d.  h.  es  scheint  execssive 
excito-mortorische  Funktionen  des  Rückenmarks  zu  beschwichtigen. 

Dr.  UUer*peryer. 


Die  EtectricitHt  in  der  Psychiatrie.  —  Dr.  R.  Arndt  (Arch.  f.  Psych. 
II.  2.  p.  259)  überblickt  das,  was  seit  Duchenne  für  die  Verwerthung  d.  E. 
für  die  Erforschung  und  Behandlung  der  Psychosen  geschehen  ist,  und 
theilt  die  Resultate  setner  im  Verein  mit  v.  Gellhorn  angestellten  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  mit.   Sie  gehen  dahin,  dass  der  Induct.- 
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Strom  auf  die  erkrankten  Central  -  Organe  einon  stark  erregenden  Einfluss 
ausübt  and  daher  nicht  pasat,  wo  Erscheinungen  gesteigerter  Erregbar- 
keit bestehen,  dagegen  sehr  günstig  wirkt  und  kaum  zu  ersetzen  ist,  wo  es 
sich  um  einfache  Depressionszustände  handelt,  gleichviel,  ob  sie  sich  primär 
entwickelt  haben  oder  die  Folge  stürmischer  Proccsse  sind.*  Fünf  ange- 
führte Fälle  lieferten  den  Beweis  hiefür,  indem  die  Kranken  lebhafter,  zur 
Beschäftigung  fähig  und  geneigt  und  der  Gesundheit  entgegengeführt 
wurden.  Verf.,  welcher  den  Induct.-Strom  cutan,  besonders  auf  die  Extre- 
mitäten, doch  zur  Belebung  der  Respiration  auch  meist  auf  d.  N.  phrerici 
einwirken  liess,  fand,  das»  während  der  Behandlung  die  Res  ct.  gegen  die 
Stromstärke  zunahm.    (Schmidt'sche  Jahrb.  1870.  Bd.  11.  S.  200). 


Zur  Dittifmtsc  nur/  Prognose  der  allgemeinen  fortschreitenden  Pnrnhjsc 
der  Irren  —  hat  G.  M.  #•'.  Sasse  in  Siegburg  in  Nr.  7  d.  »Irrenfreund"  be- 
achtenswerte Bemerkungen  niedergelegt.  N.  weist  auf  die  Täuschungen 
hin,  welchen  sowohl  die  weniger  mit  dieser  Form  vertrauten  Privat- A erste, 
wie  nicht  minder  die  Asyl  -  Aerzte  rÜeksichtlich  derselben  ausgesetzt  sind. 
Einestheils  wurde  zuweilen  die  Krankheit  anfänglich  und  weit  in  ihren 
Verlauf  hinein  verkannt,  indem  sie  sich  hinter  einzelnen  hervorstechenden 
Symptomen,  z.  B.  Stehlsucht,  verbarg,  bis  später  die  Lähmungserschei- 
nungen auftraten.  Anderntheils  würden  öfiers  den  Asylen  Kranke  übergeben, 
welche  bei  ihrem  Eintritt,  —  und  nicht  immer  blos  in  Folge  alkoholiacber 
Aufregung  —  das  täuschendste  Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheits-Fonn 
mit  allen  Erscheinungen  des  Grössenwahns  und  beginnender  Lähmung  dar- 
bieten, welche  letztere  sich  früher  oder  später  nach  eingetretener  Beruhigung 
verlieren  und  der  vollkommenen  Reconvalescenz  Platz  machen.  Solche  Zu- 
stände entwickeln  sich  in  der  Regel  da,  wo  Excesse  im  Trnnk  eine  bedeu- 
tende Rolle  unter  den  Ursachen  gespielt  haben,  daher  auf  sie  wohl  der 
Name:  Pseudoparalysis  e  potu  passe.  Endlich  bringt  Verf.  noch  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen,  welche,  indem  sie  in  aller  Hinsicht  das  voll- 
kommne  Bild  der  wahren  fortschreitenden  Paralyse  darbieten,  die  sichere 
Vorhersagung  lethalen  Ablaufs  zu  rechtfertigen  scheinen,  gleichwohl  aber, 
meist  in  Folge  intercurrenter,  den  Stoffwechsel  mllchtig  aufrüttelnder  Krank- 
heiten, mit  mehr  oder  minder  dauerhafter  Genesung  endigen.  —  Diese  ver- 
schiedenen, vom  Verf.  durch  mitgeteilte  Beobachtungen  beglaubigten  Er- 
fahrungen machen  nicht  allein  die  Diagnose  und  Prognose  dieser  Krank- 
heitsform sehr  unsicher  und  rechtfertigen  die  Unterscheidung  derselben  von 
der  Manie  mit  Grössenwahn  und  Lähmung  (nach  Hnillantjer),  sondern  sie 
scheinen  geradezu  die  Existenz  einer  solchen  spezifischen  Form,  der  allge- 
mein der  Character  der  Unheilbarkeit  beigelegt  wird,  in  Frage  zu  stellen. 
(Ref.,  seit  er  sich  veranlasst  sah,  diesen  Erwägungen  grössere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  glaubte  das  charakteristische  Merkmal  der  wahren 
progressiven  Lähmung  der  Irren  in  jenen,  ihr  erstes  Auftreten  begleitenden 
apoplectischen  Krampf-  oder  Schwindel-Anfällen  zu  erkennen,  worin  er  mit 
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Joffe  (Zeitschr.  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte)  zusammentrifft.  Wenigstens 
habe  ieh  niemals  Krankheitsfälle,  bei  denen  jenes  Symptom  den  Verlauf 
eröffnet,  anders  als  tödtlich  ablaufen  sehn.  Nur  muss  hierbei  zweierlei 
bemerkt  werden.  Erstens:  dass  diese  apoplectischen  Schwindel-  oder  Krarapf- 
zufällc  zuweilen  des  Nachts,  während  des  Schlafes  eintreten  und  so  unbe- 
merkt vorübergehen,  dass  nur  das  schärfste  Auge  des  Beobachters  am  näch- 
sten Morgen  nach  den  geringen,  meist  bald  verschwindenden  Lähmungs- 
Erscheinungen  jenen  Vorgang  zu  ahnen  vermag.  Zweitens:  dass  auch  andere 
weitabliegende  psychische  Krankheitsformen  durch  ähnliche  apopleotiforme 
Zufälle  eingeführt  werden  können.)  — 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  kurz  der  Untersuchung  erwähnt,  welche 
fT.  Sauder  (in  einem  Aufsatze  der  Berl.  Klin.  Wochenschr.  No.  7,  1870) 
über  die  Frage  angestellt  hat:  ob  und  in  wie  weit  die  verbreitete  Annahme 
gegründet  sei,  dass  die  paralytisch  e  Geistesstörung  bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht  selten  vorkomme.  Das  Verbältniss  der  Häufig- 
keit glaubt  Verf.  auf  die  Zahl  1  ;  7,5  gegen  die  beim  männlichen  Geschlecht 
zurückführen  zu  dürfen.  Da  indessen  diese  Zahl  nur  durch  die  Statistik 
der  Irrenanstalten  gefunden  sei,  so  hält  er  sie  der  Wirklichkeit  nicht  völlig 
entsprechend,  weil  Frauen  durch  sociale  Störungen  weit  weniger  in  die 
Asyle  gedrängt  werden.  Ein  Zurückbleiben  der  Procentzahl  gegen  die  des 
männlichen  Geschlechts  sei  immerhin  wahrscheinlich  und  finde  seine  Er- 
klärung darin,  dass  im  Allgemeinen  das  centrale  Nervensystem  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  weniger  als  bei  dem  männlichen  bedeutenden  Stö- 
rungen ausgesetzt  ist.  (Vielleicht  ist  aber  hiebei  dem  ätiologischen  Einflüsse 
sexueller  Ausschreitungen,  die  bei  den  Männern  grössere  Ausdehnung  ge- 
winnen möchten,  nicht  hinreichend  Rechnung  getragen  Ref ) 


üeher  Rippen frneturen  bei  Geisteskranken  hat  W.  II.  0.  Stinke  >j  in 
den  Medical  Times  einige  Gedanken  veröffentlicht,  nach  welchen  Heitel- 
heim'»  »Rundschau*  1870.  No.  30)  eine  kurze  von  uns  entnommene  Notiz 
giebt.  S.  findet  eine  gewisse  Uebereinstimmung  rücksichtlich  dieser  Art 
von  Verletzungen:  1.  die  Existenz  derselben  werde  meist  erst  nach  dem 
Tode  entdeckt;  2.  die  Fracluren  waren  meist  verbältnissmässig  extendirt, 
während  die  äussere  Verletzung  nur  gering  war;  3.  die  Kranken  waren 
meist  erst  kurze  Zeit  in  der  Anstalt  aufgenommen;  4.  alle  waren  männ- 
lichen Geschlechts.  Verf.  führt  die  erste  dieser  Erscheinungen  auf  die  ver- 
minderte Sensibilität  der  Irren  zurück.  Er  scheint  angenommen  (oder  nach- 
gewiesen?) zu  haben,  dass  die  Verletzung  meist  eine  solche  sei,  dass  auf 
eine  Gewaltthat  nicht  geschlossen  werden  könne,  und  schreibt  jene  auf 
Rechnung  der  von  den  Kranken  gegen  sich  selbst  verübten  Gewaltthätig- 
keit.  Nach  seiner  Angabe  finden  sich  diese  Verletzungen  in  fast  allen 
grösseren  Anstalten  Englands;  das  einzige  '.prophylaktische)  Mittel  dagegen 
sei  gute  Aufsicht.  —  So  viel  Ref  bekannt  ist,  sind  derartige  Verletzun- 
gen in  deutschen  Asylen  so  selten,  dass  schwerlich  hier  ein  Arzt  ihnen  eine 
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besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben  würde,  nnd  wenn  sie  vor- 
kamen, eine  gewaltthätige  Einwirkung  von  aussen  als  Ursache  ermittelt. 
Es  liegt  daher  der  Qedankc  nicht  so  ganz  fern,  dass  die  Häufigkeit  der- 
selben in  englischen  Anstalten  ihren  Grnnd  in  der  bei  uns  ungewöhnlichen 
Heftigkeit  der  tobsüchtigen  Aufregung  bei  Kranken  dieser  Nation  hat,  von 
weloher  Ref.  sich  mehrfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  fand.  Und  es  liegt 
zugleich  die  Frage  ziemlich  nahe  :  ob  diese  Häufigkeit  nicht  erst  seit  der 
dortigen  Verbreitung  des  No-reslraint  datirt,  welche«  an  die  8telle  physi- 
scher Beschränkung  leicht  gewaltsames  Ein-  und  Ausschreiten  von  8eiten 
des  Wärterpersonals  setzen  kann. 

Fl. 


Irren-Pntronat  in  der  Provinz  Bologna.  —  Es  hatte  sich  schon  frü- 
her das  Archivio  Italiano  per  le  alienazioni  mentali  für  Gründung  einer 
Patrocinium-Gcsellschaft  zu  (iunsten  armer,  entlassener,  geheilter  oder  ge- 
besserter Irrer  interessirt;  allein  bisher  waren  manche  Anempfehlungen, 
wozu  sich  gewichtigo  Collcgcn  verbündet  hatten,  im  Zustande  frommer 
Wünsche  verblieben.  Es  ist  daher  als  glückliches  Ereigniss  zu  begrüssen, 
dass  sich  für  Stadt  und  Provinz  Bologna  nunmehr  eine  philanthropische 
Patronats-Gesellschaft  constituirt  hat.  Bereits  sind  die  Statuten  veröffent- 
licht und  ist  eine  Commission  ernannt,  welche  dieses  gute  Werk  realisiren 
soll;  endlich  sind  auch  alle  Vorkehrungen  getroffen  für  die  Aufnahme  der 
Mitglieder  der  entstehenden  Gesellschaft.  Wir  müssen  diese  »Statuten* 
genau  übertragen,  um  unseren  Lesern  über  den  Zweck  des  Institut*,  über 
die  Art  seiner  Zusammensetzung,  über  die  Pflichten  und  Rechte  der  Mit- 
glieder gehörige  Auskunft  zu  geben. 

Art.  1.  Es  hat  sich  mit  dem  Sitze  in  Bologna  für  die  Provinz  eine 
Patronats-Gesellschaft  zu  Gunsten  genesender  und  geheilter  Geistesgestörter 
constituirt. 

Art.  2.  Der  Zweck  dieses  Instituts  ist:  mit  materiellen  und  moralischen 
Mitteln  jene  Reconvaleszentcn  zu  unterstützen,  welche  aus  der  Pro- 
vinzial- Irrenanstalt  austreten  und  aus  Elend  sich  nicht  selbst  zu  helfen 
vermögen;  aber  auch  jene  Geheilten,  welchen  bei  ihrem  Austritt  Ver- 
dienst, überhaupt  dio  Mittel  fehlen,  sich  fortzubringen. 

Art.  3.  Eine  Commission  von  12  Personen  übernimmt  Direktion  und 
Verwaltung.  Sie  erwählt  sich  einen  Vorstand ,  einen  Ersatzmann ,  einen 
Zahlmeister,  einen  Secretair  und  wieder  einen  Ersatzmann. 

Art.  4.  Diese  Commission  sendet  Einladungen  an  Damen  und  Her- 
ren ,  welche  vermöge  ihrer  Werkthätigkcit  öder  ihrer  Opferwilligkeit  die 
woblthätige  Anstalt  zu  unterstützen  vermögen;  —  man  wendet  sich  dcas- 
halb  hauptsächlich  an  Rechnungsführer,  Pfarrer,  Gerichtsarzte  und  an  die 
Pfarrgehörigen  der  Stadt  und  der  Provinz.  Wer  sich  betheiligt ,  wird  er- 
sucht, dem  Präsidenten  einen  Zettel  mit  Unterschrift  zukommen  zu  lassen, 
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auf  dem  er  sich  verpflichtet,  in  bestimmten  Raten  eine  halbjährige  Quote 
an  den  Schatzmeister  eu  entrichten. 

Die  Namen  der  Unterzeichner  werden  ,  um  ihnen  eine  besondere  Ehre 
zu  erweisen,  in  einem  Saale  der  Irrenanstalt  ausgestellt.  Ebendaselbst  wird 
auch  ein  Buch  aufgelegt,  um  die  Namen  derjenigen  aufzunehmen,  welche 
sich  freiwillig  anbieten ,  auch  wenn  sie  aus  fremden  Ländern  sein  sollten. 

Art.  5.  Man  nimmt  Gaben  aller  Art  an,  welche  vom  Oekonomen  der 
Irrenanstalt  aufbewahrt  werden.  Hiermit  und  mit  den  Arbeiten  einiger 
Irren  werden  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Messen  gehalten. 

Art.  6.  Den  Besuchern  der  Irrenanstalt  wird  ein  Ort  bezeichnet,  wo 
die  Gaben  für  die  neue  Anstalt  in  Empfang  genommen  werden;  auch  wer- 
den nebenbei  durch  Schauspiele  und  Lotterien  und  durch  alle  anderen  ge- 
eigneten Mittel  Zuschüsse  erworben. 

Art.  7.  Den  Titel  „Patron"  bekommen  alle  diejenigen,  welche  für 
eine  bestimmte  Summe  und  eine  festgestellte  Zeit  unterzeichnen  —  den 
Titel  „ständiger  Patron  '  erhalten  alle  diejenigen,  die  auf  1  Mal  100  L. 
einzahlen,  —  jenen  von  Wohlthfttern  die,  welche  irgend  einen  Gegen- 
stand, vorzüglich  Kleider  oder  Wäsche  beibringen,  sich  zu  unentgeldlichen 
Dienstleistungen  herbeilassen,  welche  Säle  hergeben,  Theater  veranstalten 
oder  den  Ertrag  öffentlicher  Vorstellungen  einliefern. 

Die  von  den  ständigen  Patronen  beigeschossenen  Summen  bilden  einen 
Capitalstock,  welcher  Zinsen  abwirft. 

Jedermann  kann  Patron  und  Wohlthäter  zu  gleicher  Zeit  werden  — 
für  beides  wird  ihm  Titel,  und  Ehrenplatz  zu  Theil. 

Art-  8.  Die  Patrone  sind  gehalten,  auf  Einladung  des  Zahlmeisters 
sich  ihrer  Verpflichtung  zu  erledigen,  der  für  die  einbesahlten  Summen  re- 
gelmässige Quittungen  ausstellt 

Art.  9.  Die  Patrone,  Herren  und  Damen,  werden  sich  befleissigen,  jeder 
in  seinem  Umkreise,  auf  direkte  oder  indirekte  Weise  sich  Auskunft  zu  ver- 
schaffen über  den  moralischen  und  materiellen  Zustand  der  Schützlinge 
der  Gesellschaft,  Betreffs  ihres  täglichen  und  nächtlichen  Aufenthaltes.  Je 
nach  dem  Bescheide,  welcher  hierüber  dem  Vorstande  der  Irrenanstalt  zu- 
kömmt, erhalten  jene  Personen,  welche  die  genannten  Schützlinge  umgeben, 
Instruktionen,  wie  sie  sich  gegen  letztere  zu  verhalten  haben,  über  die  Ur- 
sachen, welche  Rückfälle  zur  Folge  haben  können  und  endlich  sogar  über 
die  Symptome,  welche  diese  voraussehen  lassen.  In  solchen  Fällen  ist 
nothwendig  sogleich  der  Beistand  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Art.  10.  Die  den  Schützlingen  zu  gewährenden  Hülfeleistungen  werden 
im  Einverständnisse  zwischen  dem  Präsidenten  mit  einem  Commissaire  und 
dem  Zahlmeister  beschlossen  ,  können  jedoch  nicht  effektuirt  werden,  obne 
ein  berechtigende»  Dokument  von  8eiten  des  Vorstandes  der  Irren  -  Anstalt, 
welches  den  Akten  zugelegt  wird  und  die  Motive  enthält,  welche  die  beab- 
sichtigte Hülfeleistung  nöthig  machten. 

Art.  U.    Jeder  Patron  oder  Wobkhäter  ist  berechtigt,  im  Benehmen 
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mit  dem  Präsidenten  der  Commission  eine  ausserordentliche  Vorkehrung  in 
Vorschlag  eu  bringen,  welche  zum  Vortheil  der  Anstalt  ausschlägt. 

Art.  12.  Alle  Gelder,  welche  auf  gewöhnlichen  oder  ausserordentlichen 
Wegen  eingehen,  werden  der  Sparkasse  zugewiesen  oder  anderwärts  ange- 
legt im  Namen  und  tum  Vortbeile  der  Patronats- Anstalt  für 
bedürftige  recon  valeszirende  oder  geheilte  Irre  aus  Stadt  und 
Provin  z  Bologn  a. 

Allgemeine  Normen  für  die  Versammlungen. 

Art.  13.  Die  Commission  versammelt  wenigstens  einmal  jährlich  und 
zwar  am  12  September  (zum  Andenken  der  Eröffnung  der  neuen  Irrenan- 
stalt) die  Patrone,  Herren  und  Damen,  um  besonderen  Bericht  zu  erstatten 
über  den  Zustand  der  Anstalt,  über  die  eingegangenen  und  verwendeten 
Summen,  über  empfangene  Geschenke,  über  ausgetheilte  Kleidungsstücke 
u.  s.  w.  Der  Bericht  seihst  wird  veröffentlicht  und  jedem  Patron  oder  Wobl- 
thäter  zugestellt.  In  den  anberaumten  Zusammenkünften  wird  das  Dienst- 
personal erneuert,  bestätigt  oder  vermehrt  für  die  Commission  und  die  Prä- 
sidentschaft. 

Jede  Anzahl  von  Anwohnenden  macht  die  Versammlung  gültig.  Die 
Einladung  hierzu  geschieht  durch   die  öffentlichen  Blätter. 

Art.  14.  Die  Patrone  und  Woblthäter,  Herren  und  Damen,  haben  das 
Recht,  an  den  Versammlungen  sich  besonders  zu  betheiligen,  an  den  Dis- 
cusBionen  Theil  zu  nehmen,  sie  können  auch  zu  der  Geschäftsführung  zu- 
gelassen werden,  vorausgesetzt,  dass  sie  eine  relative  Stimmenmehrheit  ge- 
winnen. 

Art.  15.  Wenn  10  Patrone  oder  Wohlthäter  dem  Präsidenten  einen 
schriftlichen  Vorschlag  zur  Modifikation  der  Statuten  zustellen  oder  aneb 
aus  anderen  Motiven  Anträge  vorbringen,  dann  müssen  diese  rechtlich  in 
Betracht  genommen  werden. 

Zusammensetzung  des  Comite". 

Transitorischer  Art.  Die  Personen,  welche  die  Commission  ausmachen, 
wurden  das  erste  Mal  blos  von  der  medicinisch  chirurgischen  Gesellschaft 
von  Bologna  ausgewählt  und  constituirten  sich  geschäftsmässig  am  24.  Ok- 
tober 1869. 

(Archivio  italiano  per  le  alienazioni  mentali  Fascicul.  I.  1870  S.69.) 

Dr.  J.  JH.  Vlhrsperger. 


Ein  psychologisch  merkwürdiger  Fall  —  ereignete  sich  am  3  Juni  in 
Neulerchenfeld  bei  Wien.  In  einer  Traum vision  befangen,  tödtete  ein 
Corporal  der  neuen  Justizwache  einen  Collegen,  welcher  ihm  gerade  in  den 
Weg  kam.  Von  competentcr  Seite  hört  die  Wiener  „Presse"  über  den  Sach- 
verhalt Folgendes:  „In  der  kleineri  Wachtstube  der  Justizwache  im  Hause 
Nr.  27  in  der  Gärtnerga*ge  in  Neulerchenfeld  schlief  gestern  Nachmittag  der 
Corporal  Anton  Deila  Cambre,  welcher  die  Kasernenwache  hatte,  auf  seiner 
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gewöhnlichen  Lagerstätte,  oberhalb  welcher  ein  8äbel  hing.  Gegen  V/t  Uhr 
kam  der  Corporal  vom  Tag,  Johann  Gruber,  herbei  und  weckte  den  Schla- 
fenden mit  den  Worten:  „Deila  Cambre,  steh  auf,  schlaf  nicht  den  ganzen 
Tag,  du  hast  ja  heute  die  Wache!"  Der  so  Angerufene  stand  noch  träu- 
mend auf  und  griff  gleichsam  ohne  Bewusstsein  nach  seinem  Säbel;  mit 
diesem  in  der  Hand  ging  er  wenige  Schritte  vom  Bett  vorwärts  und  staeh 
nächst  der  Ausgangsthür  dem  ihm  gerade  in  den  Weg  tretenden  Soldaten 
Matthias  Schwäre  mit  voller  Kraft  die  blanke  Waffe  in  die  Brust.  Das 
Blut  quoll  sogleich  aus  der  Wunde,  und  trotzdem  nach  einigen  Minuten 
durch  den  Oberarzt  Dr.  GrilHch  Hülfe  geleistet  wurde,  starb  der  Unglück- 
liche nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  an  der  erlittenen  Wunde.  Dieselbe 
ist  6—8  Zoll  tief  und  2  Zoll  breit.  Der  Tod  musste  eintreten,  da  der  linke 
Lungenflügel  durchstochen  wurde.  Delta  Cambre  war  indessen  aus  seinen 
Träumen  erwacht  und  zum  Bewusstsein  gelangt.  Mit  Entsetzen  hörte  er 
das  Geschehene,  was  er  Anfangs  gar  nicht  glauben  wollte.  Dann  fing  er 
bitterlich  zu  weinen  an  und  schwor,  ganz  unschuldig  an  der  That  zu  sein; 
Gruber,  welcher  den  Vorgang,  der  das  Werk  weniger  Secundeu  war,  mit 
angesehen,  giebt  selbst  an,  dass  Cambre  im  Augenblicke  der  Tbat  mehr 
geschlafen  als  gewacht  habe.  Constatirt  ist,  dass  Cambre  und  Schwarz 
stets  Freunde  waren,  was  erklärlich  ist,  da  beide  mehrere  Jahre  mit  ein- 
ander beim  Polizei  wach  tcorps  gedient  hatten.  So  lässt  sich  denn  der  Fall 
nur  von  einer  Traumvision  ,  von  der  Cambre  beim  Aufstehen  ganz  erfüllt 
war,  herleiten.  (Thür.  Zt.  No.  135.) 


Selbstmord  eines  vierzehnjährigen  Knaben.  Gestern  Nachmittag  wurde 
der  vierzehnjährige  Ludwig  Mücke  lt  aus  Apolda,  welcher  bei  einem  hie- 
sigen Kaufmann  seit  sechs  Wochen  auf  Probe  in  der  Lehre  stand,  im  Stei- 
gerforste unterhalb  der  Friedrich  -  Wilhelinshöhe  erhängt  gefunden.  Furcht 
vor  einem  andetweiten  Lehrverhältnisse,  in  welches  der  junge  Mann  treten 
sollte,  mag  das  Motiv  zu  dem  Selbstmorde  gewesen  sein.  Erwähnt  zu  wer- 
den verdient,  dass  die  Mutter  des  Genannten  sich  s.  Z.  in  gleicher  Weise 
selbst  das  Leben  genommen  hat,  und  dass  auch  von  dem  Vater,  welcher 
längst  verschollen  ist,  mit  ziemliciicr  Bestimmtheit  angenommen  wird,  er 
habe  durch  Selbstmord  geendet.  (Thür.  Ztg.  No.  135.) 

Die  neue  Irrenanstalt  in  Berlin.  —  „Nachdem  die  Communalbehörden 
beschlossen  haben,  in  Dalldorf  eine  städtische  Irrenanstalt  für 
350  bis  400  Kranke  zu  errichten,  sind  nunmehr  auch  über  die  generellen 
Anordnungen,  welche  bei  der  Ausführung  festgehalten  werden  sollen,  Be- 
stimmungen getroffen.  Die  Anstalt  ist  bestimmt,  sowohl  für  heilbare,  als 
auch  für  unheilbare,  aber  noch  rüstige  und  lebensfähige  Irre,  während  alle 
hochgradig  stumpfsinnige,  paralytische,  alterschwache  oder  sonst  sieche 
Geistes-,  sowie  alle  Krampfkranken  ausgeschlossen  sind  und  in  andere  städ- 
tische Irren«Siechenhäuser  untergebracht  werden  sollen.    In  Betreff  des,  der 
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Errichtung  der  Anstalt  zu  Grunde  tu  legenden  Prinzips  ist  nach  Anhörung 
von  Sachverständigen  festgestellt  worden,  dass  —  im  Gegensats  zu  dem 
Colon  ial-System  —  eine  geschlossene  Irren-Anstalt  su  errichten,  hei  der 
Wahl  des  Bauterrains  aber  hinsichtlich  der  Lage  und  Grösse  desselben  auch 
auf  eine  etwaige  künftige  Unterbringung  einzelner,  geeigneter  Kranken  in 
besonderen,  mit  der  Anstalt  in  Verbindung  stehenden  Baulichkeiten  (Cotta- 
ges)  Rücksicht  zu  nehmen. 

Das  zum  Bau  angekaufte  Terrain  bietet  durch  Beine  überall  freie  Lage 
und  durch  seinen  Umfang  von  ca.  280  Morgen  hinreichenden  Raum  zur 
Herstellung  solcher  Cottages,  »sowie  zur  Beschäftigung  der  Kranken  mit 
Feld-  und  Gartenarbeiten.  Beide  Gescheckter,  vollständig  von  einander  ge- 
trennt, sollen  in  Pavillons  untergebracht  werden,  deren  jeder  aus  einem 
hohen  Kellergeschoss,  einem  Erdgeschoss  und  einem  Stockwerke  bestehen 
wird.  Ein  grosses  Verwaltungsgebäude  soll  die  Bureaux ,  die  Empfangs- 
zimmer, die  Dispensir  -  Anstalt ,  der  Betsaal  und  die  Dienstwohnungen  der 
Beamten  enthalten.  Sowohl  für  die  Beamten,  wie  für  die  einzelnen  Kran- 
kenabtheilnngen  werden  Gärten  und  Höfe  zum  Aufenthalt  und  Spazieren 
angelegt  und  durch  Zäune  und  Hecken  getrennt.  Die  Wasserversorgung 
erfolgt  durch  Brunnen ,  die  Beleuchtung  -durch  Gas.  Von  der  Einrichtung 
von  Water-Closeta  wird  Abstand  genommen.  (Nationale.  No.  377.)  —  Dem- 
nach ist  der  in  der  Conferenz  zu  Berlin  vom  U.April  1866  von 
den  dorthin  berufenen  Sachverständigen  vorgeschlagene  Plan 
in  allen  Stücken  angenommen  worden  und  sieht  seiner  Aus- 
führung entgegen.  Fl. 

Aus  Wien.  —  An  Professor  Dr.  Schlager  in  Wien  wurde  die  neue 
psychiatrische  Abtheilung  im  allgemeinen  Krankenhause  auf  Antrag  des 
obersten  Sanitätsrathes  übertragen,  während  Prof.  Dr.  Leiäestlorf  die  Ein- 
richtung einer  ambulatorischen  Ordination  für  Geisteskranke  mit  seinen 
öffentlichen  Vorlesungen  über  Psychiatrie  verbunden  hat.  Die  Kranken  er- 
halten, wo  das  Bedürfniss  sich  herausstellt,  ausser  freier  Ärzenei  Geldunter- 
Stützungen  aus  einem  Wohlthatigkeitsfonds. 


Aus  Ornz.  —  Der  Bau  der  Anstalt  schreitet  rasch  vor,  so  dass  er 
Fröbjahr  1872  wird  bezogen  werden  können.  Mit  nächstem  Semester  wird 
Prof.  Dr  C&ennnk  schon  in  der  alten  Anstalt  eine  Klinik  eröffnen.  Nach 
Eröffnung  der  neuen  Anstalt  bleibt  die  Klinik  in  der  Stadt  mit  40—60  Bet- 
ten als  Theil  der  Irrenanstalt  in  Verbindung  mit  den  anderen  klinischen 
Anstalten  und  daher  den  Studenten  leicht  zugänglich  Mit  der  Klinik  wird 
auch  die  Abtheilung  für  Nervenkrankheiten  in  entsprechende  Verbindung  ge- 
bracht werden. 

Aus  Berlin.  —  Während  die  Stadt  Berlin  seit  Jahren  der  Fürsorge  für 
die  Irren  dadurch  zu  entsprechen  sucht,  dass  sie,  obgleich  sie  dazu  gesets- 
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lieh  nicht  verpflichtet  ist,  weil  die  vom  Staate  unterhaltene  Ch  ante*- Irren  - 
Abtheilang  alle  heilbare  Irren  aufnehmen  mnss,  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt 
ohne  Scheu  vor  den  Kosten  auf  das  zweckentsprechendste  zu  bauen  sich 
entschlossen  hat,  wobei  nur  die  Eigentümlichkeit  der  Verhältnisse  viel- 
fach Hinderniss,  und  zwar  dies  Mal  keine  financielle,  einer  Beschleunigung 
des  Bauos  in  den  Weg  gelegt  hat,  führt  die  durch  Ueberfüllung  der  vor- 
handenen  Pflegeanstalten  Bich  steigernde  Noth  zu  den  verschiedensten  Vor- 
schlägen. 

So  hatte  die  Stadtverordneten-Versammlung  in  ihrer  Sitzung  vom  28. 
April  über  den  Antrag  des  Magistrats:  1)  zur  Einrichtung  des  Waisen- 
haus  Gebäudes,  Stralauer  Str.  58,  für  die  Unterbringung  von  Geistes- 
kranken die  Summe  von  9180  Thlr.  zu  bewilligen;  2)  ihn  zu  ermächti- 
gen, für  die  anderweitige  Unterbringung  des  Waisenhaus-Depots 
und  der  Büreaus  der  Waisen  -  Verwaltung  das  Haus  Neue  Friedrichstr.  1. 
auf  5  Jahre  gegen  eine -jährliche  Miethe  von  3500  Thlr.  zu  miethen  ,  und 
3)  zur  Einrichtung  diesas  Hauses  für  die  Zwecke  der  Waisen  -  Verwaltung 
3000  Thlr  zu  bewilligen  —  die  Bcschlussfassung  ausgesetzt  und  den  Ma- 
gistrat ersucht,  zuvor  Erkundigungen  einzuziehen,  ob,  in  welcher  Zahl  und 
unter  welchen  Bedingungen  für  Rechnung  der  Stadt  Berlin  in  Provinzial- 
und  Privat-Irrenanstalten  Irre  Aufnahme  finden  können.  Der  Magistrat  hat 
jetzt  seinen  Antrag  bei  der  Versammlung  wiederholt,  indem  er  geltend 
machte,  dass  aus  den  von  der  Armendirektion  angestellten  Ermittelungen 
hervorgeht:  1)  dass  die  Unterbringung  der  städtischen  Geisteskranken  in 
den  Provinzial-Irren- Anstalten  nicht  ausführbar  ist;  2)  dass  selbst  bei  Be- 
nutzung der  sämmtlichen  Privat-Irren-Anstalten,  welche  sich  zur  Aufnahme 
von  Geisteskranken  bereit  erklärt  haben,  nur  92  Kranke  unterzubringen 
sein  würden;  3)  dass  die  Kosten  der  Unterbringung  in  den  Privat-Irren- 
Anstalten  ausschliesslich  der  entstehenden  Transport-  und  anderen  Ne- 
benkosten sich  ungleich  höher  stellen ,  als  die  Kosten  in  der  städtischen 
Anstalt  einschliesslich  der  Ausgaben  für  Miethe  des  Hauses  Neue  Fried- 
richstr. 1.  und  der  Ausgabe  für  Bauten  in  diesem  Hause  und  dem  Waisen- 
hause. Die  Geldbewilligungs-Deputation  der  Versammlung  hat,  obwohl  der 
für  das  Haus  Neue  Friedrichstr.  1.  geforderte  Miethspreis  für  ein  ganz  enor- 
mer und  der  dabei  befindliche  Hofraum  für  nicht  genügend  erachtet  wurde, 
in  Riicksioht  auf  die  grosse  Dringlichkeit  der  Sache  die  Genehmigung  der 
Magistrats- Vorlage  empfehlen.  Inzwischen  ist  der  Versammlung  ein  Schrei- 
ben zugegangen ,  worin  der  Besitzer  eines  Grundstücks  in  der  Mühlenstr. 
dasselbe,  für  die  Waisenverwaltung  als  ganz  besonders  geeignet,  zu  einem 
bedeutend  geringeren  Miethspreise  offerirt.  —  In  der  Versammlung  empfahl 
man  einerseits  bei  der  vorhandenen  Notwendigkeit,  schleunigst  Räume  zu 
beschaffen,  die  Genehmigung  der  Magistrats  an  träge,  während  man  anderer- 
seits wegen  der  ganz  enormen  Miethe,  welche  für  das  Haus  Neue  Friedrich - 
Strasse  1.  gefordert  wird  —  (es  wurde  constatirt,  dass  das  Haus  bisher  ei- 
nen Miethsertrag  von  jährlich  1500  Thlr.  gewährt  hat,  während  jetzt  3500 
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Thlr.  jährlich  gefordert  werden)  befürwortete,  auf  diese  Anträge  nicht  ein- 
zugehen, vielmehr  noch  zu  versuchen,  ob  nicht  ein  anderes  Grundstück  ra 
einem  entsprechenden  Miethspretse  zu  erlangen  sein  werde.  Nach  einer  sehr 
langen  Debatte  beschloss  die  Versammlung  die  Angelegenheit  noch  auf  acht 
Tage  zu  vertagen. 

Aus  Petersburg.  —  Dr.  Geheue  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Thi- 
tigkeit  der  öffentlichen  Irrenanstalt  bei  Petersburg  im  Jahre  1868.  Bestand 
Anf.  1868:  313  (163  M.,  180  W.),  es  kamen  zu:  158  (68  M  ,  90  W.),  mit  127, 
366  Verpflegungstagen.   Es  schieden  aus  153  (81  M.,  72  W.)  und  zwar  ge- 
nesen 36  (12  M.  24  W.)  geh.  18,  ungeheilt  45,  gestorben  52,  ohne  Geistet- 
störung 2.    Es  blieben  348  (150  M. ,  198  W.;.    Der  jüngste  Kranke  war 
14  J.,  der  älteste  83  J.  alt.    Isolirungen  5,  3 (W.  8,  3  "/,,,  M.  1,  8*„\ 
Zwangsmittel  7,  6  •/„  (b.  d.  Fr.  10,  8%,  M.  1,  8°/o).    Der  Mangel  einer 
Tobabtheilung  ist  sehr  fühlbar.    An  Garten-  und  Feldarbeit  betheiligten  sich 
1,  8  7«.    Unreinlich  waren  8,  8°/„  (M.  5,  6"/„,  W.  11,  7".,,).    Besuch  des 
Gottesdienstes  107;,.    Fluchtversuche  von  5  M.  und  3  W.    Ein  Patient, 
mit  Schncefegen  beschäftigt,  zog  sich  barfuss  aus  und  wanderte  2  Stunden 
in  Schnee  ohne  Nacbtheil.    Eine  Frau  stieg  auf  das  Dach  des  3  stockigen 
Hauses,  wo  sie  ihren  Strumpf  strickend  gefunden  wurde.  Beurlaubungen 
häufig.   Die  unsinnigen  und  schädlichen  Untersuchungen  der  Patien- 
ten in  der  Gouvernements -Regierung  fanden  bei  150  Patienten  statt,  und 
mehrere  völlig  Kranke  wurden  für  gesund  erklärt  und  entlassen.    Die  An- 
stalt bedarf  einer  baldigen  und  gründlichen  Reform.    Ein  ärztliches  Direk- 
torium mit  Conferenzen  wäre  einzurichten,  wobei  der  Verwalter  in  admi- 
nistr.  Fragen  nur  als  beratendes  Mitglied  fungirt.    Das  Reglement  rom 
J.  1842  ist  mangelhaft.  Jeder  Beamte  müsste  seine  stricte  Instruction  haben 
Die  Anstalt  mit  einem  Jahresetat  von  107,000  Rbl.  müsste  eine  grössere 
parirung  der  Kranken  nach  Stand,  Bildung  und  Krankheitsform  durch  Abtbei- 
lungen, Gärten  und  Arbeitszimmer  zulassen,  bessere  Beschäftigung  und  an- 
passendere Beköstigung  haben.  (St.  Potersb.  med.  Ztsch.  1869.  Hfl.  7.  8.52). 


Aus  Paris.  —  «.Die  Salpetriere  ist  ein  Hospiz,  in  welchem  in  nor- 
malen Zeiten  aufgenommen  werden :  1)  mehr  als  3000  alte  und  gebrechlich* 
Frauen  und  jetzt  bei  dieser  schmerzlichen  Zeit  die  geflüchteten  Bewohner 
des  Asyls  von  Jvry  und  300  unserer  Verwundeten.  Das  ist  eine  Vereini- 
gung von  Leiden ,  welche  Res  pect  hervorrufen  und  anbefehlen ;  aber  der 
Feind,  der  uns  jetzt  bekämpft,  respectirt  nichts  In  der  Nacht  vom  Sonn- 
tag auf  Montag,  vom  9  auf  den  10  Januar,  hat  er  die  8pitftler  des  linken 
Ufers,  die  Salpetriere,  die  Pitie*,  die  Enfants  -  Malades,  Val-de-Grice  and 
die  Soh  uppen  der  Ambulanzen  zu  seinem  Ziele  ausgesucht.  In  die  Salpe- 
triere haben  wir  mehr  als  15  Bomben  einfallen  sehen.  Deren  sehr  hob« 
Kuppel  ist  mit  der  internationalen  Fahne  geschmückt;  dasselbe  ist  bei  rfw 
Kuppel  des  Val-de-Grace  der  Fall     Es  ist  dies  ein  scheusslioher  Akt,  g*- 
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gen  welchen  die  unterzeichneten  Aerzte  protestiren  und  welchen  man  der 
Verachtung  unseres  Jahrhunderts  und  der  künftigen  Generationen  signali- 
siren  muss.  Dr.  Cruveilhirr,  Chirurg  en  chef  der  Salpe'triere ;  Chnrcot, 
Arzt  der  Salpe*triere ;  Luy$,  Arzt  der  Salpdtricre;  Fermon,  Apotheker  en 
chef;  A.  Voisin,  Bniilarger,  Trclat,  Aerzte  der  8alpdtriere;  J.  Moreau 
(de  Tours).-  —  (Voss.  Ztg.  1871.  No.  23.)  So  steht  geschriehen  im  offi- 
ciellen  Organe  der  gegenwärtigen  Regierung  von  Frankreich.  Wir  haben 
das  tiefste  Mitgefühl  für  die  unglückliche  Lage  der  Kranken  und  deren  Aerzte, 
mit  denen  Viele  von  uns  collegialisch  verkehren,  zu  Einzelnen  befreundet 
sind.  Aber  welche  Verblendung  im  Unglück  von  denen ,  welche  zu  den 
besten  und  intelligentesten  Männern  ihrer  Nation  gehören  und  welches  Streif- 
licht wirft  dies  auf  das  Verhalten  des  ganzen  französischen  Volkes !  Wenn 
gegenwärtig  auch  der  Dictator  von  Frankreich,  Gambetta,  die  Behauptung 
in  die  Welt  schleudert,  dass  die  Deutschen  ihm  die  Wissenschaft  gestohlen, 
so  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  unsere  Artillerie,  so  vortrefflich  sie 
auch  sei,  im  Stande  ist,  in  einer  Meile  Entfernung  ein  bestimmtes  Haus  - 
als  Zielpunkt  ihrer  zerstörenden  Geschosse  zu  treffen  und  wie  wenig  kennt 
man  in  Frankreich  die  humane  Kriegführung,  in  welcher  die  deutsche  Na- 
tion von  keiner  anderen  Nation  übertroffen  wird  und  übertroffen  werden 
kann,  weil  deren  Wehrverfassung  die  Gebildeten  unter  die  Masse  des  Hee- 
res zerstreut ,  die  allgemeine  Volksbildung  zum  Muster  für  andere  Staaten 
genommen  und  aus  wilden  Völkern  anderer  Erdtheile  nicht  rekrutirt  wird. 
Solchen  Frevel,  bei  einer  Belagerung  gerade  die  Hunianit&tsanstahen  zum 
Zielpunkt  zu  nehmen ,  trauen  wir  selbst  anderen  Nationen  nicht  zu.  Die 
Zeiten  sind  vorüber,  in  denen  ein  Napoleon  I.  die  Kranken  des  Sonnensteins 
in  Sachsen  auf  die  roheste  Weise  beseitigen  Hess. 

Wir  hätten  gewünscht,  dass  unsere  Herren  Collegen  in  Paris,  damals, 
was  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  geschehen  ist,  Verwahrung  eingelegt 
hatten,  als  Paris  zur  Festung  umgestaltet  werden  sollte.  Man  ist  sich 
dessen  auch  bewusst  gewesen,  welches  Elend  für  die  Bewohner,  welche  Ge- 
fahr für  Kunst,  Wissenschaft  und  Humanitätsanstalten  die  Folge  sein  mussten, 
denn  man  legte  die  Forts  fern  genug  an,  um  unter  ihrem  Schutze  in  der 
Stadt  gesichert  zu  sein,  und  man  hielt  sich  noch  für  unüberwindlich,  so 
lange  die  Belagerer  mit  unsäglicher  Geduld  das  Bombardement  unterließen 
und  nur  allein  das  Feuer  der  Kanonen  des  Gegners  ertrugen.  Erst  dann 
wurde  es  offenbar,  dass  inzwischen  die  Fortschritte  im  Artilleriewesen  die 
früher  angenommene  Treffweite  überragten,  als  das  Bombardement  begann. 
Kam  diese  Erkenntniss,  so  musste  der  Protest  der  Herren  Collegen  gegen 
die  eigene  Regierung  gerichtet  sein,  welche  nutzlos  dies  Elend  auch  über 
die  Krankenanstalten  hereinbrechen  und  fortdauern  licss. 

Für  unsere  Disciplin  aber  sind  diese  traurigen  Erfahrungen  ein  weite- 
rer Hinweis,  wie  Festungen  nicht  der  geeignete  Ort  für  die  Anlage  oder 
Erhaltung  von  Irrenanstalten  sind,  und  auch  nach  diesen  Richtungen  hin 
eine  isolirte  Lage  Schutsmittel  gegen  feindliche  Geschosse  gewährt. 
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Preis- Aufgabe. 

Die  Sccic-te-  de  MeU  Je  Gand  hat  als  Prix  Guislain  von  1870-5  fol- 
gendes Preis-Thema  gestellt : 

».Recherche»  quels  sont,  tant  au  point  de  vue  pratique  que  the'orique, 
les  progres  accomplis  en  me'decine  mentale  depuis  le  commencement  de  ce 
siecle,  et  deUerminer  Tinfluence  que  Guislain  a  pu  excrcer  par  ses  travaux 
sur  la  mar  che  de  cette  partie  des  connaissance  me'dicales.'4 

Medaille  oder  Werth  von  500Frcs  ,  Titel  als  corr.  Mitglied  u  50  Exem- 
plare. Einzusenden  bis  1.  Juni  1875  an  Dr.  t'h.  Willems,  rue  des  Epingles  10, 
a  Gand. 


Personal-Nachrichten. 

Prof.  Dr  Ph.  Jensen  in  Hornheim  ist  znr  Feier  seines  50jährigen  Doctor- 
Jubiläums  von  der  philo».  Fakultät  zu  Kiel  »um  Dr.  phil  creirt  worden. 

Dr.  J.  Czermak,  Director  der  Landes-Irrenanstalt  tu  Graz  wurde  cum  ausser- 
ordentl.  Professor  der  Psychiatrie  daselbst  ernannt  und  hat  in  Anbe- 
tracht seiner  Verdienste  um  das  Sanitätswesen  den  Titel  eines  8ani- 
tätsrathes  erhalten. 

Dr.  Spurzheim,  Director  der  Irrenanstalt,  ist  in  den  nied  -östreich.  Landes- 
SanitHtsrath  delegirt. 

Dr.  Franz  Dreer,  Primararzt  in  Tricst,  ist  zum  ordentl.  Mitgliedc  des  Lan- 
des-Sanitätsrathes  für  das  Küstenland  ernannt  worden. 

Dr.  P.  V.  Hunten,  ist  zum  3.  und  Dr  v.  Lmltcitter  zum  4.  Arzt  an  der 
Irrenanstalt  zu  Schleswig  ernannt  worden. 

Dr.  J.  G.  v.  Kietlel,  k.  k.  Regierungsrath,  pens.  Director  der  Niedcr-Oestr. 
Landes-lrrenanstalt,  Ritter  des  Oestr.  Ordens  der  eisernen  Krone  III  CI. 
und  des  Franz-Joscf-Ordens,  Commandeur  d.  mexik.  Guadaloupe-Ordens 
ist  am  7.  Nov.  1870,  schon  seit  längerer  Zeit  kränkelnd,  an  einer  hin- 
zugetretenen Pleuropneumonie  im  6S.  Lebensjahre  verschieden.  Er  bat 
in  der  Entwicklung  des  östreichischen  Irrenwesens  eine  hervorragende 
Stellung  eingenommen.  Schon  1833  wurde  er  Director  der  Prager  Irren- 
anstalt, hat  an  deren  Neubau  wesentlichen  Antheil  genommen  und 
wurde  1853  an  die  auch  unter  seiner  Hilfe  neu  entstandene  Landes- 
lrrenanstalt  berufen,  in  welcher  er  durch  seinen  Eifer  wie  durch  seine 
Geschäfts-  und  Formgewandtbeit  viel  dazu  beitrug,  seinem  Berufe  auch 
nach  aussen  Geltung  zu  verschaffen  und  durch  Consultationen  in  wet- 
teren Kreisen  zu  wirken.  Die  Kollegen,  welche  ihn  von  auswärts  be- 
suchten,  wusste  er  durch  collegialisches  Entgegenkommen  und  gast- 
liche Urbanität  zu  gewinnen. 
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Geh.  Hofrath  Dr.  Ilergt  in  lllenau. 


Schon  in  dem  Jahre  1858  war  fllr  die  psychiatrische 
Section  der  Naturforscherversammlung  zu  Karlsruhe  ein  Vor- 
trag tiher  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Gebärmutter 
zu  Seelenstörung  von  lllenau  aus  angekündigt,  aber  durch 
Ausfüllung  mit  andren  Gegenstanden  verhindert  worden.  Die 
Aeusserung  eines  Collegen  in  unsrer  allgem.  Ztschr.  Bd.  2f>. 
S.  3,  welche  lautet:  „aber  man  hat  sich  bis  jetzt  von  psychia- 
trischer Seite  noch  nicht  entschlossen,  eine  gynäkologische 
Behandlung  zu  versuchen,  ja  sich  noch  nicht  einmal  den  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  der 
psychischen  Sphäre  klar  zu  machen  gesucht,"  diese  Aeusse- 
rung hat  uns  zu  Wahl  dieses  Gegenstandes  fllr  unsre  heutige 
Versammlung  veranlasst.  So  wie  bei  uns  die  sorgfältige  Un- 
tersuchung und  Behandlung  der  Störungen  weiblicher  Ge- 
schlechtsorgane in  den  Fällen,  welche  es  erforderten,  schon 
in  der  Anstalt  zu  Heidelberg  und  seitdem  stattgefunden,  so 
darf  ich  auch  im  Namen  aller  verehrten  Collegen  eine  solche 
Beschuldigung  zurückweisen.  —  Ist  ja  allgemein  anerkannt, 
dass  es  für  die  Behandlung  gerade  unserer  Kranken  unerläss- 
lich,  sich  eine  vollständige  Einsicht  in  die  ursächliche  Ent- 
stehung und  Entwicklungsgeschichte  der  Krankheit  zu  ver- 

■)  Vorgetr.  zu  Baden  im  südwestl.  psych.  Vereine  am  9.  Mai  1870. 
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schaffen  und  in  dem  aufzufassenden  Krankheitsbilde  eben  so 
den  Allgemeinzustand  wie  den  Zustand  der  einzelnen  Organe  als 
Ergebniss  sorgfältiger  ins  Einzelne  gehender  Untersuchungen 
in  solcher  Weise  zu  verwerthen,  dass  sowohl  die  körperlichen 
als  psychischen  Vorgänge  in  klarem  Zusammenhange,  soweit 
dies  möglich,  uns  vorliegen.  Diesem  in  unsren  Anstalten  all- 
gemein üblichen  Verfahren  kann  die  einflussreiche  Stellung 
der  Geschlechtskrankheiten  nicht  entgehen.  Und  wie  die  Psy- 
chiatrie dem  Fortschritte  einerseits  der  Psychologie,  anderer- 
seits der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  im 
Allgemeinen  für  ihre  Aufgabe  Licht  und  Hülfe  entnimmt,  so 
ist  auch  die  Benutzung  der  neuern  gynäkologischen  Erfah- 
rungen gewiss  nicht  unterblieben.  — 

Was  ich  Ihnen  hier  zu  bringen  wage,  sind  keine  Theo- 
rien, keine  wissenschaftlichen  Erörterungen  Uber  den  Zusam- 
menhang und  die  mächtige  Wechselwirkung  zwischen  Ge- 
schlechtsorganen, dem  übrigen  Organismus  und  der  Seele,  es 
sind  nur  Thatsachen,  die  Ihnen  Allen  bekannt  sind.  Aber 
man  hört  ja  gerne  die  eigne  Erfahrung  durch  fremde  bestätigt. 
Bei  dem  Durchgehen  vieljähriger  Autopsien  ergiebt  sich,  dass 
bei  mehr  als  der  Hälfte,  nahezu  zwei  Drittheilen  unserer  ge- 
storbenen Frauen  irgendwelche  Störungen  der  Geschlechts- 
organe sich  rinden.  Einige  Bildungsfehler  abgerechnet,  sind 
fast  alle  Störungen  weiblicher  Geschlechtsorgane  repräsentirt 
Die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  bilden  Katarrhe,  Entzün- 
dungen, Entzttndungsreste,  Lageveränderungen  und  gutartige 
Neoplasmen,  während  bösartige  eine  untergeordnete  Zahl  ein- 
nehmen. Niemand  wird  so  leichtfertig  sein,  in  jedem  solchen 
Vorkommen  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Störung  in 
den  Geschlechtsorganen  und  der  Seelenstörung  anzunehmen. 
Kommen  ja  alle  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  so  häufig 
ohne  Spur  einer  Seelenstörung,  ja  oft  genug  ohne  wahrnehm- 
bare Mitbetheiligung  des  Nervensystems  vor.  Ob  irgend  eine 
Beziehung  zwischen  einem  örtlichen  Leiden  und  der  Seelen- 
störung bestehe,  wird  in  allen  andren  Fällen  sich  auch  hier 
erst  aus  dem  sorgfältigen  Studium  des  einzelnen  Falles  erge- 
ben. Aus  dein  bereits  Gesagten  folgt,  dass  jedenfalls  eine 
vorherige  Disposition,  wenn  auch  nicht  immer  gerade  eine 
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bestimmte  angeborne  oder  erworbene  Anlage  zu  Scclenstörung 
vorbanden  sein  muss.  Nacb  unserer  Erfahrung  lässt  sich  eine 
Stufenleiter  des  ätiologischen  Verhältnisses  aufstellen.  Seelen- 
störungen und  Störung  der  Geschlechtsorgane  können  neben 
einander  bestehen  und  verlaufeu  ohne  gegenseitigen  Einfiuss. 
In  andren  Fällen  ist  aus  der  Entwicklungsgeschichte  der  See- 
lenstörung ein  ätiologischer  Zusammenhang  nicht  nachweisbar, 
die  Störung  der  Gescblechtsorgane  gibt  aber  im  Verlaufe  der 
Seelenstörung  Veranlassung  zu  Entstehung  vorübergehender 
oder  bleibender  abnormer  Gefühle,  von  Wahnvorstellungen  und 
verkehrten  oft  erotischen  und  laseiven  Richtungen  —  so  dem 
Wahne  der  Schwangerschaft,  dem  Sitze  von  bösen  Geistern, 
von  Thiercn  im  Unterleibe,  Aufsteigen  von  Hallucinationen 
aus  demselben  u.  dgl.  —  Als  erste  Stufe  ursächlichen  Ein- 
flusses wird  zu  bezeichnen  sein,  wenn  durch  eine  Geschlechts- 
krankheit ein  mehr  oder  weniger  geschwächter  Zustand  des 
Körpers,  eine  Abweichung  des  Nervenlebens  nach  und  nach 
herbeigeführt,  damit  auch  die  geistige  Widerstandskraft  ge- 
schwächt und  den  andern  wirklichen  Ursachen,  welche  weit 
Uberwiegend  sind,  der  Boden  vorbereitet  wird.  Oder  zu  dem 
durch  diese  anderen  Ursachen  der  Seelenstörung  nahe  gerückten 
Zustande  kommt  eine  Geschlechtskrankheit  als  letzte  wirkende 
Ursache  hinzu.  Dann  kommen  Fälle,  in  welchen  die  Ge- 
schlechtsstörung in  ihrer  Wechselwirkung  mit  dem  übrigen 
Organismus  und  der  Psyche  durch  mehrere  Zwischenglieder 
hindurch  die  Seelenstörung  entweder  ohne  Mitwirkung  andrer 
Ursachen,  oder  mit  Hülfe  nur  geringfügiger  herbeiführt.  Neh- 
men wir:  schwächende  Blut-  und  Säfteverluste,  daraus  folgen- 
des psychisches  Schwächegefühl,  Gedächtnissschwäche,  Gefühl 
der  Unfähigkeit,  verminderte  Stärke  und  Wärme  der  natür- 
lichen Gefühle,  der  Liebe,  der  Erhebung,  Kummer  über  diesen 
Mangel,  Sorgen  Uber  die  daraus  entstehenden  Nachtheile  —  die 
Familie  geht  zu  Grunde,  die  Kranke  erklärt  sich  für  die  Ur- 
sache, die  ängstlichen  Vorstellungen,  dureb  das  geschwächte 
Urtheil  nicht  mehr  corrigirt,  Uberbieten  sich,  die  dem  erhöhten 
Affekte  mitschwingende  Nervenbahn  wird  durch  gesteigerte, 
durch  dauernde  Erregung  zur  zwingenden  Verbindung  mit  der 
krankhaften  psychischen  Thäligkcit  —  und  die  Seelenstörung  ist 
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ausgebildet.  Oder  auch  die  bei  dem  Affekte  der  Liebe,  der 
Erhebung,  bei  dem  Gebete  mitschwingende  Nervenbahn  wird 
aus  Schwäche  nicht  mehr  in  dem  gewohnten  Grade  empfun- 
den, an  der  Stelle  des  peripherischen  Endes  ist  kein  Gefühl, 
keine  Liebe,  keine  Seele  mehr,  das  Gebet  besteht  nur  aus 
Worten,  mau  kann  nicht  mehr  beten,  es  treten  aus  der  seelen- 
losen Stelle  Flliche  statt  des  Gebets  in  Kopf  und  Rede,  die 
dem  Kummer  darüber  dienende  Nervenbahn  bleibt  beständig 
in  schmerzhafter  Erregung,  oder  Erregbarkeit,  wird  zwingend, 
alle  der  herrschenden  Vorstellung  dienende  Erinnerungen  von 
frühster  Kindheit  steigen  fort  und  fort  auf,  andre  werden  zu 
gleichem  Dienste  in  kritikloser  Weise  verbunden  oder  umge- 
staltet, diese  Vorwürfe  kommen  aus  dem  schmerzhaft  empfun- 
denen peripheren  Eude  der  erregten  Nervenbahn,  das  böse 
Gewissen  spricht  von  da  in  den  Kopf,  endlich  ist  es  der  Böse 
selbst,  der  da  als  schwere  Last,  als  brennendes  Gefühl,  als 
eine  stete  Bewegung  oder  als  Kralle  und  dergleichen  empfun- 
den wird  und  die  Vorwürfe  zuruft,  während  er  die  Seele  an 
der  anästhesirten  Stelle  geraubt  hat.  Eine  solche  Kranke  be- 
zeichnete uns  genau  den  Zeitpunkt,  wo  der  Böse  ihr  die  jetzt 
fehlende  Seele  aus  der  linken  Axillarlinic  herausgeholt  und 
auf  einem  Wagen  fortgeführt  hatte.  Oder  aber  das  von  der 
Kranken  gekannte  Gebärmutterleiden  selbst  mit  den  mannich- 
fach  quälenden  und  vielköpfigen  Erscheinungen,  die  Sorge, 
der  Kummer,  die  Verzweiflung  darüber  wird  der  Mittelpunkt 
des  weit  Uber  die  Schwelle  erhobenen  und  forterhaltenen  Vor- 
stellungskreises, der  durch  die  allgemeine  Schwächung  für  die 
dadurch  um  so  tiefer  stehende,  um  so  weniger  kräftige  Ver- 
standesoperation nicht  mehr  erreichbar  wird,  alle  ihm  bequeme 
Vorstellungen  anzieht,  alle  äusseren  Eindrücke  umgestaltet  und 
endlich  mit  der  Idee  der  Unheilbarkeit,  des  Verlorenseins  fast 
reflcctorisch  zum  Selbstmorde  drängt.  Oder  die  Ursache  der 
manuichfachen  sonderbaren  Gefühle,  Beschwerden,  der  Schwä- 
che ist  der  Kranken  unbekannt,  unerklärlich,  sie  sucht  alle 
mögliche,  erst  natürliche,  ihrem  Urtheile  noch  zugängige  Ur- 
sachen, endlich  gelangt  sie  in  das  Gebiet  der  Physik,  Elektri- 
cität,  Chemie,  endlich  der  Magie,  des  Angethanseins,  Behext- 
seins und  kommt  oft  zu  gleichem  Schluss,  gleichem  Drang 
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wie  die  vorhergehende,  nur  meist  gemischt  mit  der  feindlichen 
Reaktion  gegen  die  vermeintlichen  Verursacher  des  Leidens. 
Hieran  schliesst  sich  noch  die  einer  wie  in  ätiologischer,  so 
in  jeder  Beziehung  wichtige  Gruppe  an,  die  der  sogenannten 
Sexualfälle.    Körperliche  und  geistig  andauernde  Excesse  des 
Geschlechtslebens,  eine  lange  anhaltende  intensive  und  pro- 
trahirtc  nicht  befriedigte,  wenn  auch  ideale  Liehe,  Geschlechts- 
erregung durch  Mangel  der  gewohnten  Befriedigung  nach  vor- 
hergegangener regelmässiger  Geschlechtserlegung  rufen  nach 
und  nach  in  Verbindung  mit  den  dadurch  erzeugten  örtlichen 
Störungen  der  Geschlcchtswerkzeuge  einen  Gewohuheitszwang 
der  entsprechenden  sensiblen  Bahn  und  nach  und  nach  durch 
immer  wiederholte  Störung  der  Blutcirculation  in  dem  sensi- 
blen Theile  des  Rückenmarks  in  Verbindung  mit  Schwäche 
durch  Ueberreizung   Ernährungsstörungen  besonders  dieses 
Theiles  des  Rückenmarkes  hervor.    Damit  auch  mit  der  all- 
gemeinen Schwäche  und  besonders  noch  durch  den  einseitigen 
Missbrauch  Ernährungs-  und  Thätigkeitsstörungen  des  Gehirnes, 
das  nun  nur  noch  in  den  krankhaft  vorgeschriebenen  G ranzen 
und  nach  den  jetzt  zum  Gesetze  gewordenen  Bahnen  der  Seele 
dienen  kann,  womit  das  Gleichgewicht  der  Vorstellungen,  der 
Gefühle,  die  sittliche  Herrschaft  Noth  leidet  und  zu  Grunde 
geht    So  natürlich  diese  Gruppe,  so  verschieden  sind  die 
Aeusserungen  in  den  einzelnen  Fällen,  wo  bald  noch  die 
äussere  Haltung  und  richtige  Wahrung  der  meisten  Beziehun- 
gen erhalten  sind,  nur  eine  gewisse  Schwäche,  zeitweise  Un- 
aufmerksamkeit, verborgener  Verkehr  mit  dem  Geliebten,  bald 
heiterer  Natur,  bald  in  Angstzufällen,  die  diese  begleitendeu 
Neuralgien,  Neigung  zu  andern  Neuralgien,  besonders  des 
Quintus,-  eigenthtiniliche  Gefühle  um  Gesässe  und  Genitalien, 
die  nicht  geklagt  werden,  nur  durch  öfteres  Wechseln  des  Sitzes, 
Schütteln  des  Rockes  kund  gegeben  werden,  wahrnehmbar  sind. 
Bei  grösserer  Ueberwältigung  tritt  der  erotische  und  laseive  Ver- 
kehr offener  hervor,  mituuter  nur  als  ein  solcher  Verkehr  mit 
dem  allegorisch  verherrlichten  Geliebten,  öfter  aber  als  ein 
wechselnder  Zustand  heiteren  Verkehrs  und  mehr  oder  weniger 
angstvollen  und  verzweifelten  Kampfes  mit  demselben,  der  in 
diesem  Fall  als  der  Versucher,  Verführer,  Böse  erscheint. 
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Mannichfache  Affekte  erreichen  eine  blinde  Gewalt,  mannich- 
fache  erregte  Nervenbahnen,  auch  krankhafte  Alterationen  der 
zu  den  Sinnesorganen  gehenden  Bahnen,  mannichfachc  Neu- 
ralgien, alle  mehr  oder  weniger  den  Wahnvorstellungen  die- 
nend, Unigestaltung  der  ganzen  Appcrception  bezeichnen  den 
weitem  Fortschritt,  welcher  endlich  den  Grad  erreichen  kann, 
dass  in  Folge  des  geschwächten  cerebralen  Einflusses  und 
Hemmungsvermögens  jeder  äussere  Eindruck,  oft  auch  innere 
Vorgänge,  die  heftigsten  Affekte  mit  unbändiger,  weitverbreiteter 
und  lange  dauernder  Reflexaction  hervorrufen  und  nur  noch 
die  Reste  der  stärksten  krankhaften  Vorstellungen  mit  der 
somatisch  um  so  stärker  ausgeprägten  Schablone  dieser  Stö- 
rungen bleiben.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  gleichzeitig, 
bald  mehr  bald  weniger  vorspringend  und  auch  wieder  ab- 
norme Gefühle  und  reflectorische  Actionen  veranlassend,  die 
Erscheinungen  des  gestörten  Einflusses  des  Sympathicus  in 
Störungen  der  Schleimhäute,  der  Circulation  etc.  in  die  Er- 
scheinung treten.  In  solchen  Zuständen  kommen  die,  durch 
Anämie,  einen  eignen  Zustand  des  Rückenmarks,  Schwäche- 
gefllhle  und  sensible  Erregung  durch  Wahnvorstellungen  des 
Gestorbenseins,  oder  mit  Hallucinationen  verbundenen  Angst- 
gefühle, bedingten  od  lange  dauernden  Katalepsie -ähnlichen 
Zustände,  anhaltend  stummes  unthätiges  Verhalten  vor.  Zwei 
angeblich  an  syphilitischen  Geschwüren  in  Gefängnissen  be- 
handelte und  während  der  Behandlung  in  Seelenstörung  be- 
fallene Kranke  gehörten  auch  der  eben  geschilderten  Entwick- 
lungsgruppe an.  Wenn  bei  jenen  Seelenstörungen  überhaupt, 
welche  durch  krankhaft  gesteigerte  und  fixirte  Affekte  getra- 
gen werden,  die  Betheiligung  einer  sensiblen  Bahn  vom  Ge- 
hirne durch  das  Rückenmark  bis  zu  dem  peripheren  Ende  der 
entsprechenden  Nerven  erforderlich  ist  und  diese  Erregung 
der  Empfindung  mit  den  Fortschritten  der  Krankheit  —  wenn 
sie  nicht  in  stupiden  Blödsinn  endet  —  sich  weiter  ausbreitet 
unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  reflectorischen  Action  —  treten 
diese  als  gesteigerte  Unruhe  der  Bewegung  oder  als  Hemmung 
hervor  —  so  ist  diese  Betheiligung  des  Rückenmarks  gewiss  in 
der  grössten  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  und  der  wei- 
testen Verbreitung  über  die  Länge  des  Rückenmarkes  in  diesen 
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Fällen  des  Uterinleideus  ausgesprochen.  Ich  kann  mir  die 
Bemerkung  nicht  versagen,  dass  nicht  nur  in  Bezug  auf  Sec- 
lenstörungen,  sondern  auch  zu  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Leidenschaften  die  Dienste,  welche  das  Rückenmark  den  sen- 
siblen Aeusserungen  der  Seele  leistet,  der  tiefern  Berücksich- 
tigung der  Physiologie  würdig  erscheinen.  Der  Einfluss  der 
retiectorischen  Thätigkeit  auf  unser  Geistesleben,  auf  Gewohn- 
heit ist  so  vortrefflich  studirt;  sollte  es  nicht  auch  die  Ge- 
wohnheit der  Empfindung  verdienen?  Eine  durch  lokale  Ver- 
hältnisse hervorgerufene  Neuralgie  setzt,  wenn  sie  längere  Zeit 
bestanden,  die  Neigung  zur  Wiederkehr  gewiss  nicht  allein 
durch  eine  bleibende  Disposition  der  betroffen  gewesenen  Ner- 
venenden, sondern  auch  der  Theile  der  Nervencentralorgane, 
welche  die  krankhafte  Nervenerregung  geleitet  und  aufgenom- 
men haben.  Daher  rührt  es,  dass  eine  durch  örtliche  Ursache 
entstandene  Neuralgie  durch  Gemüthsaffekte  so  oft  wieder  her- 
vorgerufen werden  kann,  dass  bei  eintretenden  Psychosen 
solche  eingeübt  gewesene  Neuralgien  sich  mit  dem  krankhaften 
Affekte  verschmelzen  und  eine  wechselseitige  Hervorrufung 
eingehen  können.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  ein 
Wort  von  dem  Herzen  einzuschalten,  nämlich  dem  fühlenden 
Herzen,  der  Quelle,  dem  Träger  der  Gefühle  und  Affekte. 
Schön  und  geistreich  in  scheinbar  schlagenden  Beweisen  hat 
uns  Claude  Bernard  in  seinen  Lecons  sur  les  tissus  vivants 
dargestellt,  dass  der  anscheinend  allegorische  Sprachgebrauch 
dennoch  der  physiologischen  Wirklichkeit  entspreche,  dass  der 
durch  einen  peripherisch  eingeführten  Schmerz  oder  durch  eine 
Gemüthsbewegung  hervorgerufene  Hirnzustand  vermittels  des 
Vagus  eine  rasche  Aenderung  in  der  Herzbewegung,  verän- 
derte Füllung  und  Ausdehnung  desselben  und  damit  das  den 
Affekt  begleitende  Gefühl  erzeuge.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung über  den  Sitz  dieses  fühlenden  Herzens  würde  aber 
dem  hochverdienten  Physiologen  bewiesen  haben,  dass  er  in 
der  Regel  in  dem  untersten  Drittheil  des  Brustbeins  oder  unter- 
halb der  linken  Mamma,  oder  in  dem  untern  Theil  der  linken 
Axillarlinie  bezeichnet  wird,  dass  es  mit  andren  Worten  das 
periphere  Ende  eines  sensiblen  Spinalnerven  ist,  wie  dies  auch 
zahllose  pathologische  Fälle  beweisen.    Der  dadurch  gestörte 
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Einflu88  des  Vagus  auf  die  Herzbewegungen  ist,  wenn  diese, 
was  bei  weitem  nicht  immer  damit  vorkömmt,  die  reflectori- 
sclie  Folge  der  erregten  spiualseusiblen  Bahn,  wie  auch  be- 
gleitende gastrische  und  respiratorische  Störungen  immer  in 
einem  Wechselverhältnisse  zu  dem  gereizten  Intercostalnerven 
stehen.  Mitunter  wird  in  solchen  Fällen  von  Kranken  starkes 
Herzklopfen  geklagt,  während  in  Puls  und  Herzbewegung 
keine  Veränderung  wahrnehmbar  ist,  aber  der  gewöhnliche 
Anschlag  des  Herzens  an  die  Brustwand  durch  die  in  ihrer 
Empfindlichkeit  gesteigerten  Intercostalnerven  stärker  empfun- 
den wird.  Verzeihen  Sic  die  Abschweifung  dem  Interesse  für 
den  Gegenstand.  Es  steht  nun  noch  vor  uns  die  letzte  Stufe 
des  ursächlichen  Verhältnisses,  die  unmittelbare  Entstehung 
der  Seelenstörung  aus  der  Abweichung  der  Geschlechtsorgane. 
Selten  sind  diese  Fälle  nicht,  und  immer  setzen  auch  sie  eine 
somatische  und  psychische  Disposition  voraus.  Doch  ist  ihr 
Vorkommen  lange  nicht  so  häufig,  wie  es  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  den  Ansehein  hat;  ist  ja  sogar  ein  grosser  Theil 
der  Puerperalmanien,  zu  deren  Entstehung  in  den  örtlichen 
und  allgemeinen  Verhältnissen  des  Organismus  gewiss  hin- 
länglicher Grund  gegeben  ist,  durch  Hinzukommen  anderer 
Einflüsse,  Noth,  Vorwürfe,  Gewissensbisse,  Kummer  und  der- 
gleichen erst  zu  Stande  gekommen.  Nächstdem  gehören  wohl 
manche  Fälle  von  acuter  und  subacuter  Entzündung  der  Ge- 
schlechtsorgane, manche  Störungen  der  Menstruation  und  sie 
bedingende  Zustände  der  Geschlcchtswerkzeuge  hierher.  Durch- 
gehen wir  nun  die  verschiedenen  Störungen  der  Sexualorgane 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Formen  der  See- 
lenstörung. Menstruationsanomalien  stehen  zu  häufig  mit 
Seelenstörungcn  in  ursächlicher  Verbindung,  als  dass  sich 
dies  misskennen  Hesse.  Einen  bedeutenden  Abzug  erleidet 
aber  dieser  ätiologische  Einfluss  durch  alle  die  Beschränkun- 
gen vorhergehender,  sowohl,  als  gleichzeitiger  und  nachfol- 
gender Einwirkungen,  —  wir  erinnern  an  die  Angst  vor 
Schwangerschaft,  den  Kummer  Über  vorhandene  Schwanger- 
schaft, —  durch  die  hinter  der  Menstruationsstörung  versteck- 
ten krankhaften  Uteri nzustände  und  durch  mächtig  mitwirkende 
constitufioncllc  Anomalien  des  Gesammtorganisraus.  Vor,  wäh- 
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rend  und  nach  dem  ersten 'Eintritt  der  Menstruation  haben 
wir  Anfälle  von  Manie,  besonders  periodischer  Manie,  Melan- 
cholie und  Blödsinn  beobachtet;  dieselben  Formen  auch  nach 
Meno8tasie ,  Amenorrhoe,  unregelmässiger,  zu  reichlicher 
Menstruation,  wozu  noch  Wahnsinn  und  Verrücktheit,  meistens 
erotischen  und  dämönomanischen  Inhaltes  kommen.  Mit  der 
Menopouse  mit  und  ohne  Menstruationsanomalien  erschienen 
vorzugsweise  Melancholien,  oft  mit  blödsinniger  Schwäche, 
ohne  die  andern  Formen  auszuschliessen.  Dass  nicht  selten 
mit  oder  bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  die  Menstrua- 
tion ausbleibt,  dass  dies  ebenfalls  ohne  weitere  Veranlassung 
oft  in  dem  Verlaufe  der  Seelenstörung  vorkömmt,  ist  wohl 
überall  beobachtet  worden.  Nicht  selten  durften  wir  dies  Aus- 
bleiben als  ein  Naturbestreben,  dem  geschwächten  Organismus 
zu  Hülfe  zu  kommen,  begrüssen.  Mitunter  folgt  die  Genesung 
dem  Wiedereintritt  der  Menstruation  rasch,  in  der  Mehrzahl 
erfolgt  sie  aber  erst  nach  wiederholtem  regelmässigem  Ein- 
tritte, in  einer  gar  nicht  geringen  Zahl  tritt  die  Menstruation 
erst  längere  Zeit  nach  erfolgter  vollständiger  Genesung  ein. 
In  bereits  zu  weitern  Stadien  vorangeschrittenen  Zuständen 
übt  der  Eintritt  und  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Men- 
struation keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Psychose;  bei  Paraly- 
tischen sehen  wir  nach  langem  Ausbleiben,  oft  nach  vorange- 
8chrittcner  Blutentmischung  die  Periode  wieder  regelmässig; 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Delirium  acutum  Befallener  trat 
die  Menstruation  während  der  Acme  ein,  aus  einigen  Fällen 
wollten  wir  eine  ungünstige  Vorhersage  schliessen,  die  sich 
jedoch  in  andern  nach  ebenfalls  eingetretener  Menstruation 
erfreulicher  Weise  nicht  bestätigt  hat.  Melancholische  sahen 
wir  nach  dem  Wiedereintritt  der  Menstruation  und  damit  ver- 
bundenem scheinbarem  Eintritt  in  die  Convalescenz  noch  ein 
protrahirtes  tobsüchtiges  Stadium  mit  Erscheinungen  heftiger 
cerebrospinaler  Reizung  durchmachen.  Mädchen,  welche  an 
einem  geringen  Grade  angeborner  oder  durch  Hirnzufälle  in 
den  Kinderjahren  erworbener  Geistesschwäche  litten,  sahen 
wir  öfters  mit  oder  nach  dem  Eintritt  der  Menstruation  in 
maniakalische  Aufregung  und  aus  dieser  in  Blödsinn  ver- 
fallen. Die  an  verschiedenen  Orten  ausgesprochene  Annahme, 


« 


Digitized  by  Google 


666 


Hergt, 


dass  Beschwerden  und  Steigerung  der  Seelenstörung  vor  und 
im  Anfang  der  Menstruation  auf  congestive  Zustande,  das 
Nachfolgen  derselben  nach  dem  Aufhören  des  Menstrualflusses 
auf  Blutmangel  deute,  wird  durch  die  verschiedenen  Zustände 
des  Uterus  und  andere  Nebenumstände  sehr  beschränkt  oder 
aufgehoben.  Nicht  selten  findet  bei  denselben  Kranken  unter 
denselben  Umständen  in  dieser  Folge  ein  öfterer  Wechsel 
statt.  Auch  dürfte  hier  ein  Fall  von  Vaginismus  einer  jungen 
Ehefrau  angeführt  werden,  der  durch  die  vergeblichen  und 
schmerzhaften  Versuche  des  Beischlafes  unter  Vermittlung  des 
dadurch  erzeugten  nervösen  von  Neuralgien  begleiteten  Zu- 
standes  und  unter  Mitwirkung  einiger  psychischer  Ursachen 
eine  Melancholie  mit  heftigen  Angstgefühlen,  Verfolgungswahn, 
Uallucinationen,  Selbstmorddrang  und  tiefere  Störung  des  Be- 
wusstseins  zur  Folge  hatte.  Nach  geheilter  Seelenstörung  erst 
ward  der  Vaginismus  durch  eine  ähnliche  Behandlung,  wie 
Scanzoni  sie  befolgt,  die  uns  aber  damals  noch  nicht  bekannt 
war,  geheilt,  so  dass  seitdem  wiederholte  Niederkünfte  statt- 
gefunden haben.  Intensive  acute  Entzündungen  der  Scheide 
bildeten  einigemal  bei  jungen  Mädchen  die  Hauptveranlassung 
eines  Wahnsinns  mit  Verfolgungswahn,  Hallucinationen,  tobsüch- 
tiger Erregung,  Nahrungsverweigerung  — ,  derselbe  Zustand  ist 
in  Verbindung  mit  Metritis  in  Folge  des  Wochenbettes,  hypo- 
chondrischer Melancholie  mit  anhaltendem  heftigem  Drange  zu 
Suicidium  wiederholt  beobachtet  worden.  Intensiven  chronischen 
Katarrh  mit  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  Infiltra- 
tion, Wucherungen  der  Papillen  fanden  wir  nicht  bei  allen,  aber 
sehr  vielen  der  sogenannten  Sexualfälle.  Einigemal  erkrankten 
junge  Frauen  unmittelbar  nach  dem  ersten  Beilager  an  lange 
währender  heftiger  activer  Melancholie,  zu  deren  Zustande- 
kommen wir  Reiz-  und  Congestivzustand  des  Uterus  als  eines 
der  ätiologischen  Elemente  annehmen  mussten.  Vaginal-  und 
Uterinkatarrh  begleitete  periodische  Tobsucht;  ein  mit  Folie 
circulaire  behaftetes  Mädchen,  bei  welchem  der  Wechsel  län- 
gerer Perioden  der  Tobsucht,  Melancholie  und  des  freien  Zu- 
standes  bereits  mehrere  Jahre  hindurch  gedauert  hatte,  genas 
dauernd,  ist  nun  viele  Jahre  verehelicht,  unter  Mitwirkung  der 
Heilung  eines  Scheiden-  und  Uterinkatarrhes ,  begleitet  von 
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oberflächlichen  Uteringesch würen.  Letztere  bilden  wohl  die 
bei  unsren  Kranken  am  häufigsten  vorkommende  Verletzung 
des  Uterus,  verbunden  mit  Uterinkatarrh,  oft  mit  Uterusinfarct, 
der  auch  ohne  Geschwtirsbildung  nicht  selten.  Vorwaltend 
sind  es  Melancholische,  bei  denen  diese  Störung  sich  findet, 
mitunter  aber  auch  Solche,  die  an  Verfolgungswahn  mit  Neu- 
ralgien, grosser  Empfindlichkeit  und  heftiger,  zu  Tobsuchts- 
anfällen gehender  Reizbarkeit  leiden  und  hie  und  da  selbst 
Verrückte.  So  litt  eine  kräftige  Wittwe  in  den  klimacterischen 
Jahren  an  Verrücktheit;  sie  war  Pfarrer,  Bischof,  Papst,  sollte 
Pfarrer,  Bischöfe,  den  Papst  heirathen,  predigen  und  dergl.  — 
Nach  Heilung  eines  sehr  grossen,  granulirenden  Geschwüres 
der  Vaginalpartie  und  tonisirender  Behandlung  konnte  sie  von 
Seelenstörung  genesen  entlassen  werden  und  ist  es  seit  meh- 
reren Jahreu  geblieben.  —  Erwähnenswerth  dürfte  hier  sein 
eine  Melancholie  von  bedeutender  Anämie,  Magenkatarrh,  un- 
regelmä8sig  intermittirendem  Fieber  begleitet,  welche  Zustände 
durch  ein  in  der  Vagina  verjauchtes  Pessarium  bedingt  schie- 
nen, während  noch  psychische  Momente  zu  Entstehung  der 
Melancholie  beitrugen.  Auch  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter, von  dem  vorstehenden  rüsselförmig  verlängerten  Schei- 
dentheil und  einfachem  Gebärmuttervorfall  bis  zu  vollständiger 
Knickung,  sind  uns  mehrfach  vorgekommen.  Ob  dieselben 
oder  die  begleitenden  und  Folgezustände  des  Uterus  den  Bei- 
trag zu  Erzeugung  der  Seelenstörung  lieferten,  wage  ich  nicht 
zu  bestimmen.  In  einem  solchen  Falle  war  erotische  Ver- 
rücktheit vorübergehend,  so  lange  der  ins  Becken  herabge- 
sunkene Quergrimradarm  mit  Kothmassen  Uberfüllt  war,  von 
dem  Wahne  der  Schwangerschaft  begleitet  — ;  in  einem  andren 
Falle  der  Knickung  der  Gebärmutter  fehlte  die  Empfindung  des 
Beischlafes,  was  aber  der  Wahn  fehlerhafter  Bildung  des  Mannes 
zuschrieb,  welches  mit  der  Kinderlosigkeit  den  Kern  einer 
schweren  Melancholie  bildete.  Entzündungsreste,  Verwach- 
sungen des  Scheidentheils  mit  Vagina  werden  häufig  bei  sol- 
chen Kranken  gefunden,  die  unter  Mitwirkung  einer  Metritis 
in  Seelenstörung  verfallen  sind,  bei  Tobsüchtigen,  Melan- 
cholischen, Verrückten,  Blödsinnigen,  und  scheinen  öfters 
durch  die  damit  fortdauernden  Circulationsstörungen  und  Keiz- 
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zustäude  des  Uterus  zu  Unterhaltung  der  Seelenstörung  bei- 
zutragen, oder  zeitweise  Verschlimmerung  zu  veranlassen.  Ver- 
schiedene grosse,  zahlreiche  Fibrome  des  Uterus,  eine  sehr 
grosse  Ovaricnkyste  dürften  mittelbar  oder  unmittelbar  doch 
Einiges  zu  Erzeugung  und  Unterhaltung  verschiedener  Formen 
der  Scelenstürung  beigetragen  haben.  Die  Entfernung  mehrerer 
Polypen  nicht  grossen  Umfanges  übte  auf  den  Verlauf  der  Seelen- 
störung, selbst  einer  Melancholie  mit  dämonisch-erotischem  Ver- 
folgungswahn, keinen  Eiufluss.  Ebenso  konnte  ein  bestimmter 
Zusammenhang  einiger  Carcinome  mit  dem  Bestehen  der  Seelen- 
störung  nicht  nachgewiesen  werden.  In  einem  solchen  Falle 
ward  die  von  periodischer  Tobsucht  bisher  befallene  Kranke 
statt  dessen  an  Melancholie  leidend  mit  heftigen  Angstzuföllen, 
Selbstvorwürfen,  Furcht  der  Hinrichtung  und  entsprechenden 
Hallucinationen.  Hiermit  ist  die  Frage  von  selbst  erledigt,  in 
welchen  Formen  von  Seelcnstörung  wir  die  Störungen  der 
Geschlechtsorgane  finden  —  also  in  allen  Formen,  wobei  Me- 
lancholie und  nächst  ihr  erotisch -dämonischer  Wahnsinn  oder 
Verrücktheit  derselben  Richtung  die  erste  Linie  einnimmt. 
Hiermit  widerlegt  sich  auch  die  ganz  unrichtige  Angabe  eines 
Collegen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  ein  hysterisches  Element, 
eine  Launenhaftigkeit  und  dergl.  immer  vorbanden  sei,  von 
selbst.  Wir  haben  gefuuden,  dass  die  namentlich  mit  Uterin- 
leiden verbundenen  Seelenstörungen  sich  in  zwei  grosse  Klas- 
sen theilen  Hessen,  wovon  die  eine,  meist  Melancholien,  nicht 
selten  mit  tobsüchtiger  Heftigkeit  keine  Spur  hysterischer  Er- 
scheinungen, überhaupt  des  Hereinragens  oder  der  Herrschaft 
sexualer  Reize  wahrnehmen  lässt.  Ich  möchte  statt  vieler  nur 
vier  melancholische  Frauen  aus  der  jüngsten  Zeit  anführen, 
in  deren  Leiden  Iufarct  des  Uterus,  Uterinkatarrh  mit  Ge- 
schwüren ätiologisch  als  die  Seelenstörung  wesentlich  mitbe- 
dingend nachgewiesen  war,  was  auch  die  Heilung  der  Seelen- 
störung mit  Heilung  des  Uterinzustandes  bestätiget  hat  Die 
erste  dieser  Kranken,  welche  längere  Zeit  in  einer  Wasserheil- 
anstalt misshandelt  worden  war,  war  melancholisch-tobsüchtig, 
das  Geftlhl  der  Unbehaglichkeit  zwang  sie  zu  bittrer  Unzu- 
friedenheit mit  sich  und  Andern,  zu  einem  rastlosen  Orts- 
wechsel, sie  rannte  beständig  auf  und  ab,  getrieben  von  stetem 
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Gedankendrang,  dem  sie  durch  lautes  Schreien  und  Schelten  Luft 
machte,  dessen  Inhalt  die  Verwünschung  ihrer  Schlechtigkeit, 
die  aber  nur  der  unrichtige  Ausdruck  ihrer  der  Anämie  entspre- 
chenden Geistesschwäche  war,  jammervolle  Schilderung  des  Un- 
glücks; das  sie  Uber  ihre  Familie  gebracht,  Vorwurfe  gegen 
Eltern  und  Erzieher,  die  sie  —  eine  sehr  gebildete  Dame  —  un- 
terriehtslos  gelassen,  schlecht  erzogen  hätten,  und  das  gereizt 
heftige  Verlangen  der  Entlassung,  da  sie  nicht  krank  sei.  Die 
zweite  klagte  sich  in  schmerzlich  unaufhörlichem  Jammern  an, 
alles  Unglück  der  Welt,  alle  je  geführte  Kriege,  den  Kirchenstreit, 
alle  durch  Andre  verübte  Verbrechen,  Misswachs,  die  Krank- 
heit aller  unsrer  Kranken  durch  Beleidigung  Gottes  verursacht 
zu  haben ;  als  die  schmerzhafte  Erregung  nachliess,  substituirte 
sich  anfangs  nur  unterbrechend,  dann  aber  eine  Zeitlang  dauernd 
Heimweh,  mit  der  dem  krankhaften  Affekte  dienstbaren  erregten 
Nervenbahn  verbunden,  bis  endlich  beides  schwand.  Die  dritte 
litt  an  einer  Neuralgie  des  Quintus,  mit  welcher  ein  abschil- 
ferndes Erythem  des  Gesichtes  verbunden  war.    Dies  und  das 
auch  nach  ihrer  Ansicht  zu  Grunde  liegende  Uterinlciden  war 
der  Gegenstand  hypochondrischer  Angst  und  Unruhe,  sie  fing 
alle  möglichen  Kuren  an,  vollendete  sie  nicht,  weil  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  immer  als  .  Folge  der  Kur  be- 
trachtend, damit  tiefe  Verstimmung  des  Gemüths,  grosse  Ge- 
reiztheit und  dergl.  —  Die  vierte  klagte  sich  als  Verbre- 
cherin an,  machte  wiederholt  Selbstmordversuche  etc.  —  In 
der  zweiten  Klasse  dagegen  traten  die  eigentlich  uterinen 
Erscheinungen  in  das  psychische  Krankheitsbild  mit  mehr 
oder  weniger  Mächtigkeit,  grösserm  und  geriugerm  Umfange 
sin.    So  die  mannichfachen  Erscheinungen  der  Hysterie,  alle 
Erscheinungen  allgemeiner  Cerebrospinalerregung,  der  man- 
nichfaltigste  Wechsel  der  Stimmung,  qualitativer  und  quanti- 
tativer Veränderung  der  psychischen  und  somatischen  Em- 
pfindlichkeit, die  unzähligen  und  räthselhaften  Gefühle  und 
Neuralgien,  noch  thatsächlich  erfasst,  oder  bereits  allegorisirt, 
die  directen  Erscheinungen  sexualer  Erregung,  als  beherr- 
schender Trieb,  als  zwingendes  Aufsteigen  laseiver  Gedanken, 
als  beherrschendes  Gefühl  mit  entsprechenden  Wahnvorstellun- 
gen, oft  negativ  ausgesprochen  durch  Scheu  gegen  Männer, 
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Ha88  gegen  den  Ehemann  und  dergleichen.  —  Die  Frage,  ob 
bei  allen  solchen  Kranken  die  örtliche  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtsorgane, 'eine  örtliche  Behandlung  nöthig  ist,  dürfen 
wir  getrost  mit  Nein  beantworten.  Bei  vielen  derselben  lässt 
sich  der  Zustand  dieser  Organe  ohne  örtliche  Untersuchung  er- 
schliessen,  die  Genesung  durch  allgemeine  Behandlung,  welche 
dem  Zustande  der  Geschlechtsorgane  besonders  anbequemt  ist, 
erreichen.  Selbst  kann,  wie  bei  Seelenstörungen  überhaupt,  so 
auch  hier  Naturheilung  auch  des  örtlichen  Leidens  eintreten,  wenn 
ursächliche  und  verschlimmernde  Momente  fern  gehalten  werden. 
Ja,  eine  grössere  Zahl  dieser  Kranken  kann  von  der  Seelen- 
störung genesen,  während  das  örtliche  Leiden,  damit  aber 
auch  eine  mögliche  Ursache  der  Wiedererkrankung 
fortbesteht.  Auch  darf  die  örtliche  Untersuchung  bei  unsren 
Kranken  nicht  als  eine  leichte  Sache  aufgenommen  werden. 
Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen,  bei  Kranken  mit  sexueller 
Aufregung  halte  man  damit  möglichst  lange  zurück,  um  nicht 
andern,  unvergleichbar  grössern  Schaden  zu  stiften.  Gleiche 
Vorsicht  ist  bei  den  Kranken  nöthig,  wo  ein  wirkliches  oder 
eingebildetes  Uterinleiden  den  Mittelpunkt  hypochondrischer 
Vorstellungen  bildet,  weil  hier  leicht  durch  den  Arzt  die 
krankhaft  herrschende  Richtung  unterhalten  werden  kann  statt 
der  nöthigen  Ablenkung.  —  Vorsicht  ist  auch  geboten  den 
Kranken  gegenüber,  welche  in  derlei  Untersuchungen  Stoff  zu 
unreinen  Mittheilungen  an  Andre  finden.  Aber  da,  wo  die 
Anamnese  auf  eine  grössere  bestimmte  Abhängigkeit 
der  Scelenstörung  von  dem  Uterinleiden  hinweiset, 
wo  die  übrige  Behandlung  erfolglos  geblieben,  wo 
noch  gefahrdrohende  Erscheinungen,  wie  Neigung* 
zu  Suicid.  drängen,  da  ist  es  Pflicht,  die  örtliche 
Untersuchung  und  Behandlung  vorzunehmen,  denn 
das  dürfen  wir  uns  bestimmt  sagen,  dass  eine  ge- 
wisse Zahl  solcher  Kranken  nur  unter  Mithülfe  der 
örtlichen  Behandlung  genesen.  Die  Kranken  selbst  für 
den  Entschluss  zu  gewinnen,  hat  selten  Schwierigkeit,  sobald 
der  Arzt  das  Vertrauen  derselben  besitzt  und  den  Gegenstand 
mit  der  nöthigen  Schonung  behandelt.  —  Ueber  die  Behand- 
lung dieser  Zustände  nur  Weniges.    Man  verfahre  nach  den 
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therapeutischen  und  gynäkologischen  Regeln,  welche  wie  hei 
andern  nicht  seelengestörten  Kranken  der  allgemeine  Zustand 
und  das  örtliche  Leiden  der  Geschlechtsorgane  erfordert.  Nebst 
Anordnungen  des  ganzen  Regimes,  genauer  Regelung  der  dem 
Krankheitsverhältnisse  und  dem  Reizzustande  des  Nervenlebens 
entsprechenden  Lebensweise  wird  bei  einer  grossen  Zahl  dieser 
Kranken  Eisen  in  verschiedener  Form  und  Verbindung  je  nach 
den  besonderen  Indicationen  überhaupt  eine  tonisirende  Medi- 
cation  erforderlich  sein.  Dem  Zustande  des  Gehirnes  und  der 
Nervenerregung  unserer  Kranken  wird  eine  gleichzeitige  con- 
sequent  fortgesetzte  Behandlung  mit  Opium,  Morphium,  mit- 
unter auch  einem  Narcoticum  aus  der  Familie  der  Solaneen 
unentbehrlich  sein.  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  die  hlllf- 
reiche  Wirkung  gerade  des  Opiums  und  seiner  Präparate  in 
Behandlung  der  Seelenstörungen,  andren  entgegengesetzten, 
gewiss  auf  unvollständiger  unrichtiger  Beobachtung  oder  auf 
inconsequenter  Darreichung  des  Mittels  beruhend,  aus  vielfäl- 
tigen in  Rienau  gemachten  Erfahrungen  bestimmt  auszuspre- 
chen. Wir  glauben,  viele  derjenigen,  welche  die  grosse  Wohl- 
that  des  Opiums  bei  Behandlung  der  Seelenstörungen  läug- 
nen,  haben  dasselbe  nicht  mit  der  Ausdauer  und  oft  nöthigen 
Steigerung  der  Gabe  angewandt.  Oder  sie  haben  Ubersehen, 
dass  unsre  Krankheitszustände  sehr  complicirte  sind  und  das 
Opium  sehr  oft  nur  einem  Elemente  derselben  entspricht 
und  der  Beihülfe  der  andern  allgemein  und  örtlich  wir- 
kenden Heilmittel  bedarf,  wie  auch  der  Hülfe  der  geeigneten 
psychisch  -  diätetischen  und  psychisch  -  therapeutischen  Mittel, 
welche,  wie  das  Opium,  auch  in  einzelnen  geeigneten  Fällen 
allein  die  Heilung  herbeiführen,  während  eine  gewisse  Zahl 
von  Kranken  nur  durch  Erfüllung  aller  Elemente  der  zusam- 
mengesetzten Indication  genesen.  Wo  Nervenreize  von  den 
Sexualorganen  ausgehen,  haben  uns  kleine,  l/t  Unze  Wasser 
haltende  Klystiere  mit  Opiumtinctur,  oder  Morphiumlösuug, 
mitunter  auch  eine  Lösung  des  Extr.  hyoseyami  oder  Bclla- 
donnae  in  Wasser,  oder  Suppositorien  aus  diesen  Stoffen,  eini- 
gemal täglich  beigebracht,  sehr  gute  Dienste  geleistet,  was 
uns  veranlasst,  dieselben  besonders  und  angelegentlich  zu  em- 
pfehlen.  Aber  dies  Alles  genügt  nicht,  wir  haben  es  nicht 
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mit  krankhaften  Störungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
allein  zu  thun,  sondern  mit  Seelenstörungen,  durch  jene  nur 
mehr  oder  weniger  beeinflusst.  Hier  genügt  nicht  die  ge- 
wöhnliche klinische  Behandlung;  das  mächtigste  Element  der 
Krankheit,  die  gestörte  Psyche  erfordert  die  eigne  Einrichtung 
der  Anstalt,  die  Geduld  und  Liebe  des  Arztes  und  der  Um- 
gebung, die  Mittel  der  Zerstreuung  und  Ablenkung,  die  Leitung 
zu  Selbstbeherrschung  und  die  Einführung  der  versöhnenden 
und  stärkenden  Macht  der  sittlichen  und  religiösen  Gefühle 
und  Ideen,  oft  die  ganz  neue  Erziehung  des  Menschen.  — 
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Der  willkürlichen  Bewegungen  Modus  und  Mechanik 
in  der  fortschreitenden  allgemeinen  Paralyse.  • 


Von 

Wilh.  Zenker, 

Arzt  an  Herzogl.  Heil-  und  POcgeanstult  Königslutter. 


Entfesselung  aller  Motoren,  Hast,  Wettlauf  —  Bewegung 
ist  die  Signatur  des  heutigen  Culturlebens.  Im  erschöpfenden 
Kampfe  um  die  Mittel  zum  gleichfalls  erschöpfenden  Genüsse 
hetzt  sich  der  Träger  und  Jäger  dessen,  was  zur  Zeit  Ansehn, 
Ruhm,  Lust  und  Befriedigung  gewährt,  aufrecht  erhalten  durch 
aus  allen  Welttheilen  herbeigeholte  Reizmittel,  durch  seine 
Tage.  Welch  grausame  Ironie  des  Geschickes,  dass  ein 
grosser  Thcil  der  mit  keuchendem  Athcm  Grabenden  nichts 
ergrub  als  sich  ein  Grab!  Es  ist  ein  ewiges,  unantastbares 
Gesetz,  dass  Kraft  und  Leistung  in  gleichem  Niveau  stehen 
sollen;  dieses  Niveau  im  Grossen  ist  unverrückbar,  jedoch 
kann  Wellenbewegung  das  Gleichgewicht  stören  und  da  giebt 
es  dann  so  tiefe  Wellenthäler,  als  hohe  Wellenberge.  So 
lehrt  es  die  Erfahrung  des  Lebens:  quittire  ich  mit  der  Arbeit 
des  Heute  die  Kraft  fttr  morgen,  so  bin  ich  um  einen  Lebens- 
tag ärmer.  Wie  wahr  diese  Thatsache,  so  seltsam  ist  es, 
dass  die  missbrauchte  Bewegung  sich  durch  sich  selbst  rächt: 
Tabes  dorsalis,  Epilepsie,  Dementia  paralytica  mit  der  Zahl 
ihrer  nähern  und  ferneren  Verwandten  liefern  dafür  in  ihren 
beklagens werth en  Opfern  eben  so  viele  Belege.  Ja,  grade 
die  letztere  der  genannten  Geissein  ist  es,  welche  wie  zum 
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Hohn  das  Streben  und  Leben  der  Zeit  in  verzerrten  Zügen 
wiederspiegelt.  Dort  wie  hier  bei  Glanz  und  Flitter  geistige 
Leere  und  körperliche  Ohumacht,  dort  Täuschung  und  Ent- 
täuschung, hier  Wahn  und  Wahnsinn. 

Die  Motilität  ist  ein  so  integrirender  Factor  alles  mensch- 
lichen Seins,  dass  ihre  Mitleidenschaft  an  den  meisten  bedeu- 
tenden Leiden  und  Schäden  des  Cerebrospinalorgans  nicht 
wunderbar  erscheinen  kann.  Immerhin  ist  sie  noch  nicht  ge- 
nügend zur  Diagnostik  der  letzteren  herangezogen :  man  ver- 
säumte eben  all'  zu  sehr,  die  Bewegungsapparate  als  solche, 
deren  Mechanismus  von  der  Physiologie  verhältnissmäss'u: 
scharf  bereits  analysirt  war,  auf  ihre  Arbeitsleistung  zu  prüfen, 
weswegen  dann  der  bloss  subjective  Eindruck  vom  Effecte 
nur  ein  blasses  Bild  des  thatsächlich  Bestehenden  zu  geben 
vermogte.  Nun  können  die  am  Körper  angebrachten  motori- 
schen Apparate  selbstverständlich  zwar  sämmtlich  beeinträch- 
tigt und  defect  werden;  jedoch  bleiben  es  vorwiegend  die 
Sprachorgane  und.  die  Gehwerkzeuge,  deren  Bewegungen,  in- 
sofern sie  eine  genaue  wissenschaftliche  Controle  ermöglichen, 
und  relativ  weite  Muskel-  resp.  Nervengebiete  umfassen,  unser 
Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Es  handelt  sich  bei  beiden 
nämlich  um  den  unter  vorgeschriebenen  Normen  sich  voll- 
ziehenden Ablauf  bestimmter  Mechanismen,  durch  welche  wir 
das  Maass  in  die  Hand  bekommen,  um  selbst  einen  geringen 
Ausschlag  Uber  die  Grenzen  ihrer  normalen  Action  hinaus 
constatiren  zu  können.  Und  wie  sehr  es  im  Interesse  na- 
mentlich der  Prognose  liegt,  Mittel  zu  früher  und  scharfer 
Diagnose  zur  Hand  zu  haben,  darüber  bedarf  es  hier  keines 
Wortes. 

So  bleibt  es  bei  Zuständen  allgemeiner  Beeinträchtigung 
der  Motilität  offenbar  Aufgabe,  ausgehend  von  jenen  physio- 
logisch genau  definirten  Bewegungsapparaten  und  stets  mit 
Rücksicht  auf  deren  Beschaffenheit,  eine  objective  Feststellung 
der  gesammten  Bcwegungsthätigkeit  zu  erstreben.  Der  Zweck 
wird  desto  bestimmter  zu  erreichen  sein,  je  enger  man  sich 
an  die  Beobachtung  und  Beschreibung  der  Mechanik  als  sol- 
cher zu  binden  vermag  und  je  weniger  man  sich  auf  den  Ein- 
druck, welchen  sie  hervorbringt,  verlässt.    In  der  That  hat  es 
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fllr  Niemanden  Werth  zu  erfahren,  ob  der  Gang  eines  Kran- 
ken „unsicher,  unbeholfen,  hölzern,  breitspurig",  ob  seine 
Sprache  „anstossend,  schwerfällig,  lallend,  undeutlich"  genannt 
wird,  so  lange  nicht  die  mechanische  Causa  efficiens  der  Un- 
sicherheit, Schwerfälligkeit  etc.  aufgedeckt  worden  ist. 

Von  den  Ortsbewegungen  kommt  für  unsere  Zwecke  vor 
allem  das  Gehen  in  Betracht.  Zur  Physiologie  desselben 
muss  bemerkt  werden,  dass  es  sich  hier  vorherrschend  um 
die  Arbeiten  der  Gebr.  Weber  und  des  Physiologen  H.  Meyer 
handelt,  von  denen  jene  Grund  legend,  dieser  weiter  bauend: 
beide  gemeinsam  das  Gebäude  aufführten  —  einerlei,  ob 
ausserdem  dieser  oder  jener  einen  Sparren  oder  einen  Ziegel- 
stein zum  gemeinsamen  Werke  mit  herbeitrug.  Von  detaillir- 
ter  Ausführung  der  bekannten  Thatsachen  muss  hier  um  so 
mehr  Abstand  genommen  werden,  als  jedes  ausführlichere 
Handbuch  der  Physiologie  das  Wissenswerthe  in  extenso  dar- 
stellt. Eins  jedoch  bedarf,  da  es  bislang  eine  weitergehende 
Berücksichtigung  nicht  erfuhr,  der  Erörterung:  die  Thatsache 
nämlich,  dass  der  Gehende  vermöge  des  gleichmässigen  Wech- 
selspiels seiner  in  activer  und  passiver  Bewegungsphase  sich 
fortbewegenden  Beine  auf  geeignetem  Boden  (etwa  in  aufge- 
lockerten Sandwegen)  eine  Reihe  von  Fussabdrücken  zurück- 
lässt,  welche,  wenn  man  sie  vermittelst  einer  durch  die  Mitte 
eines  jeden  Fersenabdruckes  gezogenen  graden  Linie  mit  ein- 
ander verbindet,  im  Gesammtbilde  auf  die  Bewegungs-  resp. 
Lähmungsart  des  Marsehirenden  einen  Rückschluss  zu  machen 
erlauben.  Wir  wissen  nun,  dass  eine  grade  Linie  sämmtliche 
Absatzabdrucke  des  in  grader  Richtung  gleichmässig  Fort- 
schreitenden durchschneiden  soll,  dass  die  Fusstapfen  gleiche 
Abstände  bieten  und  dass  endlich  die  Längsaxen  der 
letzteren  mit  der  eben  erwähnten  Linie,  „der  Ganglinie", 
überall  denselben  Winkel  einschliessen  sollen.  Dieses  der 
Typus  des  normalen  Gangbildes;  der  Abweichungen  von  dem- 
selben finden  sich  verschiedene:  theils  solche,  die  aus  indi- 
vidueller Anlage  und  Gewöhnung  resultiren,  sodann  die  durch 
Disproportion  und  Missbildung  der  Gehwerkzeuge  verursach- 
ten und  schliesslich  unsre  durch  Ataxien  und  Paralysen  be- 
dingten. 
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Die  Physiologie  der  Stimm-  und  Sprachbildung  kann  liier 
ebenfalls  übergangen  werden ;  läuft  man  doch  auf  diesem  von 
Männern  wie  Joh.  Müller,  Donders,  Brücke,  Heimholte  cultivir- 
ten  Terrain  leicht  die  Gefahr,  Neuerung  mit  dem  Neuen  zu 
verwechseln  und  Reproductionen  bereits  bekannter  oder  doch 
erkannter  Thatsachen  zu  liefern  —  eine  Gefahr,  welcher  u.  A. 
auch  BeigeV)  nicht  völlig  entgangen  ist.  Immerhin  ist  es  ge- 
stattet, auf  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  Constituenten  der 
Stimme  und  Sprache  erzeugenden  Mechanismen,  unter  denen 
die  Exspirationsmuskulatur  eine  leicht  unterschätzte  Rolle 
spielt,  hinzuweisen. 

Der  bekannte  Versuch  vom  decapitirten  Frosch,  welcher 
bestimmten  Zwecken  entsprechende,  scheinbar  bewusste  Be- 
wegungscombinationen  ausführt,  hat  die  Frage,  ob  das  Rücken- 
mark zu  sensorischen  Functionen  befähigt  sei,  zur  physiolo- 
gischen Streitfrage  gemacht.  Wir  wissen,  dass  diese  von 
Pflüger 's  Autorität  getragene  Lehre,  trotz  Wagner  und  Lotse, 
viele  Anhänger  gefunden  hat  und  in  der  That,  es  finden  in 
ihr  auch  gar  viele  Erscheinungen  beeinträchtigter  Bewegungs- 
thätigkeit  eine  passende  Erklärung.  Der  durch  Ataxie  und  Para- 
lyse bedingte,  vom  physiologischen  abweichende  Bewegungsmo- 
dus, wie  er  sich  durch  die  betreffenden  Neurosen  hindurch  in  sei- 
nen  Nuancen  darstellt,  lässt  sich  in  fast  allen  Fällen  auf  zwei 
Momente  zurückführen:  auf  die  ursprüngliche  Schädigung  des 
Nervensystems  und  consecutiv  der  Bewegungen  einer-  und  an- 
dererseits auf  die  hinzutretenden  Compensationsbewegungen, 
welche  letztere,  durch  das  Gebot  der  Erhaltung  des  Indivi- 
duums in  möglichst  hoher  Leistungsfähigkeit  veranlasst,  das 
Gesammtbild  einer  auszuführenden  Bewegung  wesentlich  mo- 
dificiren.  Sobald  Unsicherheit  Platz  greift,  tritt  dieses  Gesetz 
in  sein  Recht  ein.  Den  neuen  Bedingungen  entsprechend, 
uuter  denen  die  motorische  Aeusserung  zur  Erscheinung  kom- 
men soll,  bildet  sich  ein  modificirter  Bewegungsmodus,  sei  es, 
dass  neue  Muskelgebiete  mit  in  das  Spiel  gezogen  werden,  sei 
es,  dass  in  der  Haltung  des  Gliedes  oder  auch  des  ganzen 
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Körpers  ein  Correctiv  gesucht  und  gefunden  wird.  Und  so 
wird  die  intendirte  Gesamratbewegung,  wenngleich  immerhin 
mit  Einbusse  an  Nutzeffect,  Kraft  und  Zeit,  noch  in  möglichst 
entsprechender  Weise  ausgeführt.  Freilich  geschieht  jetzt  die 
Ausführung  mit  einem  der  Höhe  des  Cerebralleidens  gleich- 
werthigen  Verluste  an  Feinheit  und  Präcision  und  es  sinkt 
die  ganze  derartig  veränderte  Bewegungsweise  auf  eine  nie- 
dere Stufe  herab.  In  der  Weise  geht  es  bei  unsern  Kranken 
dann  Schritt  vor  Schritt  bergunter:  je  ein  auf  tieferer  Stufe 
stehender  Bewegungsmodus  folgt  dem  andern,  die  Insufficienz 
wird  allemal  evidenter,  bis  sämmtliche  zur  Compensation  her- 
beigezogenen Kräfte  nicht  mehr  zureichen  und  totale  Hilflo- 
sigkeit eintritt. 

Dass  die  Gangarten  und  Sprech  weisen  unserer  Kranken, 
die  Stellung  ihrer  Glieder,  ja  die  Haltung  des  ganzen  Körpers 
auf  diese  Entstehung  zurückzuführen  ist,  leidet  keinen  Zwei- 
fel, es  fragt  sich  nur,  wie  weit  der  Einfluss  der  bewussten 
Willkür  geht,  und  ob  nicht  ein  grosser  Theil  aller  der  bereg- 
ten Bewegungsweisen  ohne  Zuthun  psychischer  Action  zu 
Stande  kommt.  In  der  That,  man  kann  sich  dieser  Auffassung 
und  damit  der  Analogie  mit  dem  Beispiel  vom  decapitirten 
Frosch  nicht  verschliessen,  wenn  man  sieht,  wie  weit  die  Aus- 
gleichungsthätigkeit  selbst  bei  tief  blödsinnigen  Individuen  in 
die  combinirteste  Muskelthätigkeit  eingreift.  Gleichwie  die 
graue  Substanz  der  Centraiorgane  bestimmte  Functionen  nur 
in  der  Weise  an  bestimmte  Stellen  gebunden  enthält,  dass  bei 
entstehenden  Insulten,  derselben  sogleich  ein  vicariirendes  Zu- 
hilfekommen  benachbarter  oder  verwandter  Elemente  einge- 
leitet wird,  so  rou8S  auch  jene  scheinbar  bewusst  und  durch 
psychische  Vermittelung  ins  Leben  gerufene  Thätigkeit  auf 
jede  einzelne  der  Staffeln,  als  welche  Deiters*)  die  zwischen 
die  Leitungszüge  des  Ccrebrospinalorgans  interpolirten  Lagen 
grauer  Substanz  darstellt,  zu  übertragen  sein.  Eine  jede  die- 
ser DetferVschen  Etagen  behauptet  für  sich,  anatomisch  wie 
functionell  eine  unter  der  andern,  eine  gewisse  Selbstständig- 
keit.  Bei  eintretender  Läsion  nun  muss  eine  solche  Lage  zu- 


')  Untersuchung  fiber  Gehirn  und  Rückenmark,  Braunschweig  1865. 
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nächst  selbst  für  Hilfe  und  Ausgleich  eintreten;  erst  weiterhin 
werden  andre  Partien  und  wo  nöthig,  schliesslich  alle  Theile 
des  Gesammtorgans  zur  Erreichung  des  Zweckes  herangezogen. 
Ist  diese  Anschauung  richtig,  dann  müssen  Lähmungskrank- 
heiten, die  vorwiegend  an  differente  Abschnitte  des  Cen- 
tralorgans  gebunden  sind,  auch  im  Typus  ihrer  Bewcgungs- 
thätigkeit  von  einander  zu  scheiden  sein. 

Nicht  etwa,  als  ob  die  mit  Geistesstörung  gepaarten  Zu- 
stände beschränkter  Motilität  an  sich  eine  von  den  motori- 
schen Aeusserungen  der  einfachen  Lähmungsneurosen  abwei- 
chende Bewegungsmechanik  repräsentirten.  Bei  gleicher  centra- 
ler Läsion  haben  wir  selbstverständlich  die  gleichen  Functions- 
weisen  der  Muskelmechanismen  zu  erwarten.  Nun  greift  aber 
das  Hinzukommen  psychischer  Störung  so  mannigfach  uiodi- 
ficirend  in  die  letztere  ein,  dass  die  mit  diesem  neuen  Hemm- 
schuh belästigte  Bewegungsmaschine  häufig  einen  veränder- 
ten Typus  gewinnt.  Zudem  ist  das  Interesse,  welches  der 
Psychiater  von  Fach  an  dem  Stande  der  Motilität  bei  seinen 
Kranken  nimmt,  ein  doppelt  gerechtfertigtes,  und  mag  es  da- 
her auch  gestattet  sein,  vorstehende  Krankheit  (Krankheits- 
gruppe) einer  gesonderten  Analyse  zu  unterziehen. 

Diejenigen  Momente,  welche  hemmend  auf  die  motorischen 
Mechanismen  einwirken,  liegen  offenbar  in  der  Beschaffenheit 
der  Centralorganc  begründet.  Da  jedoch  weder  Anatomie 
noch  Physiologie  dahin  gediehen  ist,  hier  die  Ursachen  auf- 
zudecken, so  sind  wir  gebunden,  von  jenen  abzusehen  und 
einzig  mit  den  Wirkungen,  wie  sie  an, der  Peripherie  in  die 
Erscheinung  treten,  zu  rechnen.  Es  konnte  demnach  nicht 
fehlen,  dass  die  Vorstellungen,  welche  man  sich  aus  der  Be- 
obachtung der  letzteren  über  die  in  centro  sich  abspielenden 
Vorgänge  bildete,  schwaukend,  ja  einander  widersprechend 
waren.  In  der  Tbat  sind  die  zur  Zeit  gängigen  Bezeichnungen 
„Paralysis,  Paresis,  Ataxie,  Coordinatiousstörung"  weder  all- 
gemein adoptirt,  noch  repräseutiren  sie  abgegrenzte  Begriffe. 
Wer  wollte  es  läugnen,  dass  eine  Paralyse  nicht  alleraal  un- 
zweifelhafte Erscheinungen  lädirtcr  Coordinationsthätigkeit  mit 
sich  führt?  Und  unigekehrt,  läuft  nicht  eine  jede  fortschrei- 
tende Ataxie  schliesslich  in  Lähmung  aus!    Trotzdem  man 
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somit  anzuerkennen  gezwungen  ist,  dass  weder  die  ffew/e'sche 
Unterscheidung  der  Kraft-  und  Leitungslähmung,  nach  Du- 
chenne1* Trennung  der  Paralyse  von  Ataxie,  noch  endlich  auch 
Cyons  Sonderung  der  Innervationsstörungen  von  den  Coordi- 
nationsstörungen  allgemein  und  scharf  durchzuführen  ist,  so 
mu8s  es  dennoch  heute  nützlich  erscheinen,  zwischen  denjeni- 
gen Lähmungskrankheiten  —  Lähmung  als  generelle  Bezeich- 
nung gefasst  —  welche  vorwiegend  ungeordnete  und  solche, 
die  vorherrschend  geschwächte  Bewegungen  darbieten,  zu  un- 
terscheiden. Eine  solche  Trennung  darf  jedoch  nur  unter  der 
Bedingung  statuirt  werden,  dass  man  bei  „den  Worten*4,  welche 
sich  bekanntlich  leicht  einstellen,  nicht  vergisst,  wie  jeder  Ab- 
schnitt des  Cerebrospinalorgans  den  Effect  der  Paralyse  so- 
wohl als  den  der  Coordinationsstörung  hervorbringen  kann, 
und  wie  thatsächlich  die  einzelnen  betreffenden  Krankheiten 
hier  die  eine  und  dort  die  andre  der  beiden  untrennbaren 
Schwestern  in  den  Vordergrund  schieben. 

So  finden  wir  es  auch  in  der  allgemeinen  Paralyse. 
Fortschreitende  Hinfälligkeit  der  Kraft  und  Leistungsfähigkeit 
im  gesammten  motorischen  Leben;  nebenher  die  mannigfal- 
tigsten Erscheinungen  des  gestörten  Gleichgewichts  in  der 
Ausführung  der  einzelnen  Bewegungen. 

Betrachten  wir  die  Thätigkeit  eines  durch  Paralyse  ge- 
schädigten motorischen  Apparats,  so  linden  wir,  dass  zuvör- 
derst die  einzelnen  Constituenten  desselben  (Muskeln  und 
Muskelgruppen)  ungleich  kräftig  und  ungleichzeitig  innervirt 
werden,  sodann  dass  die  Innervation  in  unterbrochenen  Bewe- 
gungsimpulsen bestehend,  oscillirende  Bewegung  der  Muskeln 
und  Gliedmaassen  bedingt,  endlich,  dass  die  Bewegungsimpulse 
in  vom  Ziele  ab  liegende  Muskelbezirke  abgelenkt  werden  und 
dadurch  zu  störenden  Mitbewegungen  Veranlassung  geben. 

Mit  fortschreitender  Degeneration  des  Nervensystems  — 
die  mikrohistologischen  Grundlagen  derselben  blieben  uns 
trotz  fleissiger  Arbeiten  seither  leider  verhüllt  —  greifen  alle 
diese  die  gesammte  motorische  Thätigkeit  beeinträchtigenden 
Momente,  zugleich  mit  fortgehender  Schwäche,  continuirlich 
und  ruckweise  um  sich.  Mit  ihnen  hat  sich  das  Individuum 
allemal  abzufinden.    Der  Weg  der  Diversion  und  Oompcn- 
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sation  wird  weniger  bewusst  als  instinctiv  betreten  —  und 
wir  erhalten  die  Bilder,  welche  uns  die  allgemeine  Paralyse 
in  den  Typen  unsrer  armen  Kranken  zeichnet.  Ad  vocem 
„Diversion"  ist  aus  einer  frühern  Abhandlung1)  zu  wiederholen, 
dass  bei  eintretender  Unsicherheit,  gleichsam  um  den  ver- 
lornen festen  Punkt  wieder  zu  gewinnen,  dem  zu  erreichen- 
den Zwecke  übrigens  fern  liegende  Bewegungsäusserungen  in 
Scene  gesetzt  werden :  ein  solcher  Kranker  strengt  bei  stocken- 
der Sprache  wol  die  Gesichtsmuskulatur,  an,  er  zieht  die  Au- 
genbrauen empor,  gesticulirt  und  ballt  die  Fäuste. 

Prüfen  wir  nunmehr  das  durch  Lähmung  modificirte  Ver- 
halten der  einzelnen,  für  uns  wichtigen  Bewegungsapparate* 
und  zwar  zuvörderst  das  der  Gehwerkzeuge. 

Je  elastischer,  graciler  und  präciser  —  natürlich  immer 
in  den  durch  die  Mechanismen  selbst  vorgezeichneten  Grenzen 
—  eine  Kraftäusserung  geschieht,  um  so  brauchbarer  und 
werthvoller  ist  sie;  haben  wir  sie  doch  als  die  Kundgebung 
wohl  angelegter  und  gut  ausgebildeter  Organe  anzusehen. 
Beginnen  die  letzteren  nun  defect  zu  werden,  so  leidet  zu- 
nächst folgerichtig  Gracilität,  Elasticität  und  Präcision,  und 
damit  selbstverständlich  der  Werth  und  die  Brauchbarkeit  der 
Bewegung.  So  fällt  es  bei  beginnendem  Leiden  wol  in  das 
Auge,  dass  ein  Mann,  der  gegen  seine  frühere  Manier  mit 
wenig  Witz  und  viel  Behagen  scherzt  und  renommirt,  wettet 
und  speculirt,  der  sich  und  die  Seinigen  vernachlässigt,  um 
mit  Gesindel  beiderlei  Geschlechts  zu  fraternisiren  und  dem 
beschäftigten  Müssiggange  nachzuhängen,  dass  dieser  Mann 
auch  in  seinen  Bewegungen  kaum  weiter  definirbare  „Unge- 
lenkigkeit"  und  „Steifheit"  erkennen  lässt.  Er  marschirt  und 
bewegt  sich  etwa  wie  ein  weit  älterer  Mann,  wie  ein  Arbeiter, 
welchem  beim  Lasttragen  und  anderer  grober  Arbeit  die  Elasti- 
cität der  Bewegungen  abhanden  gekommen  ist.  Und  doch, 
prüft  man  genau,  so  findet  man  in  diesem  ersten  Stadium 
motorischen  Verfalls  schon  die  Andeutung  der  Typen,  deren 
Repräsentanten  durch  die  Räume  unsrer  Pflegeabtheilungen 


»)  Diese  Zeitschrift,  Jahrg.  1869. 
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schwankend,  um  so  tiefer  bereits  stehen,  je  höher  sie  sich 
stellen. 

Wenn  wir  die  den  Ausfall  an  Leistungstätigkeit  be- 
dingenden Momente  kennen,  so  tritt  die  Frage  an  uns  heran, 
welcher  Mittel  sich  die  Ausgleichungstbätigkcit  bedient,  um 
den  einzelnen  Gliedern  der  Bewegungsmaschine  wenigstens 
eine  relative  Brauchbarkeit  zu  sichern.  Zur  Beantwortung 
derselben  muss  voraus  bemerkt  werden,  dass  es  sich  um  einen 
der  Entfernung  vom  physiologischen  Bewegungsmodus  gleich- 
werthigen  Verlust  an  Nutzeffect,  Kraft  und  Zeit,  gegen  welche 
der  Gewinn  an  Sicherheit  eingetauscht  wird,  handelt.  Die 
letztere  wird  umgekehrt  wieder  in  dem  Maasse  preisgegeben, 
als  ein  (etwa  aufgeregter)  Kranker,  seiner  Unfähigkeit  zum 
Trotz,  kräftigere  und  raschere  Bewegungen  zur  Anwendung 
bringt. 

Was  nun  das  Verhalten  des  stemmenden  Beines  beim 
Gehen  anbetrifft,  so  wissen  wir,  dass  der  Fuss  desselben  zu- 
nächst sich  gewissermaassen  wie  ein  fortbewegtes  Rad  von 
der  Ferse  bis  zu  der  grossen  Zehe  hin  vom  Boden  abwickelt, 
eine  Bewegung,  die,  wie  auch  die  gleichzeitige  successive 
Streckung  des  Fussgelenkes,  normal  funetionirendo  Gehwerk- 
zeuge voraussetzt  und  deshalb  unserm  Paralytischen  alsbald 
unmöglich  wird.  Er  vereinfacht  daher  jene  Bewegung  da- 
durch, dass  er,  meistentheils  bei  gleichzeitiger  starker  Knie- 
beugung und  verkürzter  Schrittlänge,  den  Fuss  platt  aufsetzt. 
Weiter  kann  bei  gehobener  Fussspitze  zuerst  die  Ferse,  so- 
dann „nachklappend*  der  ganze  übrige  Thcil  der  Sohle  auf- 
gehetzt werden.  Endlich  finden  sich  auch  Kranke,  welche  die 
Fussspitze  gewissermaassen  tastend  vorstrecken  und,  ähnlich 
der  Hufe  des  Pferdes,  den  Ballen  vor  der  Ferse  den  Boden 
berühren  lassen.  Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Stellung  des 
FusBes:  ob  die  Längsaxe  desselben  nach  innen,  ob  nach 
aussen  gekehrt  oder  ob  sie  zur  Gangrichtung  parallel  gestellt 
ist.  Eine  vorwaltende  Anstrengung  des  Innenraudes  vom 
stemmenden  Fusse  beobachtet  man  wol  an  solchen  Individuen, 
die  bei  gleichzeitiger  valgischer  Kniehaltung  mit  nach  aus- 
wärts gewandten  Fussspitzen  und  consecutiv  starken  Horizon- 
talbewegungen des  Beckens  einhergehen. 
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Das  Verhalten  des  Kniegelenks  am  stützenden  Beine 
lässt  folgende  Modificationen  zu.  Die  flectirte  Haltung  dessel- 
ben, diejenige  also,  bei  der  die  Extension  nicht  oder  nicht 
rechtzeitig  eintritt  und  die  Beugung  überall  abnorm  starke 
Excursion  erhält,  ist  die  alltäglichste  Erscheinung.  Es  kommt 
hinzu,  dass  diese  Flexionsweise  auch  mit  auffallend  nach 
aussen  oder  nach  innen  gekehrtem  Knie  ausgeführt  werden 
kann.  Die  volle  kräftige  Streckung  des  Beines  im  Kniegelenk 
beobachtet  man  seltener;  die  Hyperextension,  wie  sie  auch 
genu  recurvatum  bedingen  kann,  ist  vorwiegendes  Attribut  der 
tabetischcn  Gangart. 

Auch  das  Hüftgelenk  nimmt  an  der  allgemeinen  flcctirten 
Haltung  gern  Theil  und  geht  damit  Uber  die  Norm  hinaus. 
Dasselbe  gilt  von  den  sparsamen  Fällen,  in  denen  Knie  und 
Hüfte  des  stützenden  Beines  zum  Maximum  der  Steifung  ge- 
langen; hier  nähert  sich  das  Bein  derjenigen  Haltung,  die  als 
sogenannte  Position  hancliee  das  vorzugsweise  Stehen  auf 
einem  Beine  —  eine  der  beiden  Hauptarten  des  Stehens  — 
repräsentirt.  Was  ferner  die  Bewegungen  des  Beckens  und 
Kumpfes  anbetrifft,  so  bestehen  sie  bekanntlich  in  der  Regel 
aus  einer  Combination  der  Drehung  in  horizontaler  und  sol- 
cher in  verticaler  Ebene.  Die  ersterc  derselben  ist  nun  bei 
paralytischen  Kranken  vorwiegend  beliebt;  sie  kommt  bei 
ihnen  einmal  primär  vor,  um  die  Schwingung  des  penduliren- 
den  Beines  zu  fördern,  sodann  als  eine  nothwendige  Fol^e 
einer  bestimmten  Haltung  des  stützenden  Beines.  Werden 
nämlich  bei  gesteifter  Stütze  die  Fussspitzen  derartig  weit 
nach  aussen  gestellt,  dass  die  Gangrichtung  mit  der  Sagittal- 
axe  des  Taluskopfes  einen  starken  Winkel  beschreibt,  dann 
erfolgt  eine  derartige  Torsion  jener  Stütze,  dass  die  Malleolen 
das  Sprungbein  fest  zu  umfassen  gezwungen  sind  und  beim 
Anstemmen  des  Fusses  nur  bei  gleichzeitiger  Beckendrehung 
die  Beugung  im  Fussgelenk  frei  geben.  Da  kann  man  denn 
wieder  unterscheiden,  ob  die  Drehung  bei  jedem  Schritte  vor- 
wiegend mit  dem  Becken  ausgeführt  wird,  oder  ob  der  Rumpf 
im  vollen  Maasse  an  derselben  partieipirt.  Im  letzteren  Falle 
beobachtet  man  nothweudig  ein  starkes  Schleudern  der  Arme, 
sobald  diese  zwanglos  gehalten  werden.  Uud  da  ist  besonders 
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hervorzuheben,  dass  derartig  erzeugte  Scblenkerbewegungen 
die  Arme  je  annähernd  im  Halbkreise  um  den  Kumpf  herum- 
werfen, während  übrigens  bekanntlich  bei  Marschirenden  die 
Sägebewegung  der  Arme  die  Regel  ist. 

Fragt  man  nach  dem  Verhalten  des  schwingenden  Beines, 
so  ist  von  demselben  aus  der  Physiologie  bekannt,  dass  es 

i/o  7 

sich  nach  vollendeter  Streckung  in  Folge  massiger  Flexion  in 
den  grossen  Gelenken  vom  Boden  abhebt,  um  einfach  nach 
den  Gesetzen  des  Pendels  von  hinten  nach  vorn  zu  schwingen. 
Die  Schwingung  geschieht  ohne  Betheiligung  der  Muskeln; 
dass,  wo  die  letzteren  dessenungeachtet  tbätig  eingreifen,  un- 
verhältnissmässige  Einbusse  an  Kraft  und  grössere  Unregel- 
mässigkeit der  Schritte  die  unausbleibliche  Folge  sind,  liegt 
auf  der  Hand.  Unter  den  möglichen  Modifikationen  der  phy- 
siologischen Schwingung  findet  derjenige  Modus  die  meisten 
Repräsentanten ,  nach  welchem  das  Bein ,  wie  beim  Hahnen- 
schritt hoch  erhoben,  die  Schwingung  vollendet.  Hier  scheuen 
die  Kranken  das  Aufstossen  auf  den  Boden,  als  hemmend 
oder  Gefahr  bringend,  während  iu  einer  zweiten  Reibe  von 
Fällen  die  Sohle  des  schwingenden  Beines  (streng  genommen 
schwingt  es  in  diesem  Falle  nicht)  in  continuirlicher  Fühlung 
mit  dem  Fussboden  erhalten  bleibt  —  eine  Gangweise,  die 
das  letzte  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse  zu  charakteri- 
siren  pflegt.  Seltener  gelangt  die  mehr  horizontale  Schwingung 
mit  nach  aussen  gerichtetem  Bogen  und  endlich  diejenige  mit 
nach  innen  gerichtetem  Bogen  zur  Beobachtung.  Erstere  ist 
weniger  die  Folge  einer  durch  Muskelkraft  bewerkstelligten 
Wurfbewegung  des  pendulirenden  Beines  als  vielmehr  durch 
starke  Seitenschwankungen  des  Rumpfes  bedingt.  Die  zweite 
Schwingungsweise  hingegen  gehört  einer  besonderen  (weiter  ' 
unten  zu  erörternden)  Gangart  zu. 

Betrachten  wir  das  durch  die  Fussabdrücke  eines  mar- 
schirenden Paralytikers  gewonnene  Bild,  so  fallen  hier  mehrere 
Unregelmässigkeiten  in  das  Auge.  Einmal  pflegt  die  Gang- 
linie  (vergl.  oben  S.  675)  sowohl  von  Fussspur  zu  Fussspur  mehr 
oder  weniger  stark  gebrochen  zu  sein,  sodann  läuft  sie  in 
grösseren,  unregelmässigen  Curven  fort.  Indem  der  Kranke 
zur  grösseren  Sicherheit  die  Breite  der  UnterstUtzungsfläche 
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vergrössert  und  zu  dem  Zwecke  die  Beine  spreizt,  werden  die 
Füsse  nicht  mehr  vor  einander,  sondern  zugleich  nach  vorn 
und  auswärts  aufgesetzt;  in  Folge  dessen  hat  der  Rumpf, 
dessen  Schwerpunkt  dem  stutzenden  Beine  natürlich  nachfol- 
gen muss,  unausgesetzt  Schwankungen  von  der  einen  zur  an- 
dern Seite  auszuführen.  Was  vorbenannte  Curven  anbetrifft, 
welche  den  Fortgang  der  Ganglinie  auszeichnen,  so  entsprechen 
sie  den  seitlichen  Ausweichungen  des  Rumpfes;  ihnen  müssen 
die  Stutzen  nachfolgen,  und  so  entsteht  der  oft  in  Schlangen- 
windungen fortlaufende  Gang.  Ferner  kann,  je  nachdem  die 
Schwingung  des  pendulirenden  Beines  durch  Muskelwirkung 
verstärkt  oder  gehemmt  wird,  verfrühtes  oder  verspätetes  Auf- 
setzen des  Fusses  und  consecutive  ungleiche  Schrittlänge  ent- 
stehen. Sowie  in  diesem  Falle  die  Fusstapfen  ungleich  weite 
Abstände  darbieten  müssen,  so  wird  auch  die  Stellung  der 
Füsse,  insofern  sie  mehr  adducirt  oder  abducirt  auf  den  Boden 
gestellt  werden,  im  Gesammtbilde  der  Fussabdrücke  ihren 
Ausdruck  finden.  Meistens  wird  die  einfache  Beobachtung 
des  Einhergehenden  schon  zur  Diagnose  verhelfen;  immerhin 
liefern  die  Fussabdrücke  einen  bestimmteren  Maassstab  als 
das  momentan  wechselnde  Bild  des  Marschirenden ,  zumal 
dann,  wenn,  wie  bei  Weibern,  die  Bewegung  der  Glieder  dem 
Auge  verhüllt  bleibt. 

Wie  componiren  sich  nun  aus  den  vorstehend  erläuterten 
Compensationsmitteln  die  verschiedenen  Gangarten  unserer  pa- 
ralytischen Kranken? 

Es  versteht  sich,  dass  dieselben  sich  nur  in  groben  ZUgen 
skizziren  lassen.  Es  würde  in  der  That  keinen  Werth  haben, 
je  nach  den  zahlreichen  Modifikationen,  wie  sie,  bedingt  durch 
Gliederbau  und  Gewöhnung  einer-  und  andrerseits  durch  das 
Hinzukommen  des  individuell  differirenden  pathiseben  Pro- 
cesses,  sich  dem  Auge  präsentiren,  eben  so  viele  einzelne 
Gruppen  von  Kranken  zu  unterscheiden.  Wechselt  schon  das 
Individuum  hie  und  da  den  Modus  seiner  Gehbewegungen,  so 
treten  doch  allemal  dem  Fortgange  des  Central leidens  ent- 
sprechende Veränderungen  an  demselben  ein,  die  ihm  eine 
neue  Physiognomie  verleihen.  Ist  der  Rahmen  gezogen,  dann 
lassen  sich  die  einzelnen  Bilder  unschwer  in  denselben  hinein- 
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tragen.  So  liegt  es  zunächst  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
der  Gangmodus  je  früher  desto  näher  der  normalen  Bewe- 
gungsweise der  betreffenden  Person  steht,  dass  er  sich  mit 
der  Zeit  jedoch  allinälig,  seltener  (etwa  nach  apoplectiformen 
Anfallen)  sprungweise  von  der  letzteren  entfernt.  Von  dieser 
muss  es  deshalb  zuvörderst  abhängen,  welchen  Weg  die  Gang- 
art einschlägt;  doch  kommen  bald  die  Einflüsse,  welche  direct 
durch  Läsion  der  centralen  Motoren  und  indirect  durch  Geistes- 
schwäche, Aufregung  und  Wahnideen  hervorgerufen  werden, 
als  wesentlich  bedingende  Momente  neu  hinzu. 

Bei  einem  grossen  Theil  aller  Paralytiker  findet  man  die 
Haltung  vornüber  geneigt,  mehr  oder  weniger  gebeugt,  schon 
dem  äussern  Anscheine  nach  schlaff  und  kraftlos.  Da  zu- 
gleich beim  Stehen  und  Gehen  die  Beine  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk mit  Vorliebe  flectirt  gehalten  werden,  so  erscheint  der 
Kranke  kleiner  als  er  wirklich  ist.  Die  Füsse  nähern  sich 
hier,  mit  fortschreitender  Unsicherheit  zunehmend  der  Parallel- 
stellung und  zwar  dadurch,  dass  die  Fersen  zur  Herstellung 
einer  breitern  Basis  für  die  Excursionen  des  Körperschwer- 
punktes, seitlich  hinausgerückt  werden.  Die  Hinneigung  zur 
allgemein  flectirten  Haltung  findet  /ihre  Erklärung  einer- 
seits in  dem  offenbaren  Bestreben  der  Kranken,  sich  dem 
Boden  zu  nähern  —  je  länger  die  Stützen  des  im  labilen 
Gleichgewicht  schwebenden  Rumpfes,  um  so  wahrscheinlicher 
und  folgenschwerer  der  Umsturz  — ;  andrerseits  würde  der 
nicht  völlig  beherrschte  Uebergang  von  der  vollendeten 
Streckung  in  die  Beugung  der  Gelenke,  zumal  bei  eingreifen- 
den Mitbewegungen,  zu  einer  Fallbewegung  werden  können. 
Und  da  sind  es,  abgesehen  von  den  spätem  Stadien  der  all- 
gemeinen Paralyse,  in  denen  die  Schwäche  in  den  Vorder- 
grund tritt,  vorwiegend  die  mehr  ruhigen  Kranken,  bei  denen 
die  Tendenz  zur  flectirten,  geknickten  Haltung  schon  früh  her- 
vorspringt: die  meisten  „torpiden"  Fälle,  jene  gedankenarmen 
willenlosen  Geschöpfe,  stillvergnügte  und  beseligte  Leute  etc. 
Je  weiter  hier  die  Beine  gespreizt  und  seitlich  angestemmt 
werden,  um  so  mehr  wankt  der  Oberkörper  von  einer  zur 
andern  Seite  (watschelnde  Gangart).  Bei  unsern  Wasser- 
vögeln: Gänsen  und  Enten,  stossen  wir  auf  dieselbe  Gang- 


Digitized  by  Google 


680 


Zcnkor , 


weise ;  auch  sie  sind  ausser  Stande,  die  FUsse  beim  Gehen  vor 
einander  zu  setzen. 

Wird  das  stemmende  Bein  der  Art  im  Kniegelenk  Uber- 
stark  und  ruckweise  flectirt,  dass  der  Körper  sich  bei  jedem 
Schritte  sichtlich  senkt  und  wieder  hebt,  dann  macht  der  Gang 
den  Eindruck  des  Nickenden  (nickender  Gang,  Kniegang). 
Ist  die  Kniebeugung  zugleich  stark  nach  aussen  gewandt,  dann 
würde  man  den  Säbelbeingang  noch  besonders  unterschei- 
den können. 

Wo  Kranke,  der  drohenden  Berührung  des  Bodens  zu 
entgehen,  das  schwingende  Bein  höher  emporziehen,  als  es 
sonst  der  normale  Ablauf  dieser  Bewegung  verlangt,  da  ist 
der  Eindruck  des  Hahnenschrittganges  evident.  Werden 
die  Schritte  dazu  verkürzt  und  die  Füsse  fest  niedergesetzt, 
dann  erhalten  wir  mehr  den  Charakter  des  Stampfenden 
(stampfender  Gang).  Wird  endlich  bei  derselben  Art  des 
Marschircns  gar  der  Ballen  vor  der  Ferse  aufgestellt,  dann 
tritt  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem  Schritte  des 
Pferdes  ein  (Hufschritt-Gangart). 

Die  lateralwärts  gerichtete  Schwingung  des  Beines,  welche 
durch  ein  gleichseitiges  Emporheben  des  Beckens  hervorge- 
rufen oder  doch  unterstützt  wird,  geschieht  zur  Vermeidung 
sowohl  des  Anstreifens  an  den  Boden  als  an  das  stemmende 
Bein;  hie  und  da  deutet  es  auf  Schmerzhaftigkeit  in  den 
grossen  Gelenken  des  Beines  hin,  welche  der  Hahnenschritt- 
Modus  verbietet.  Die  Bezeichnung  schlenkernde  G angart 
giebt  den  äussern  Eindruck  am  besten  wieder. 

Eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Repräsentanten 
weist  die  schlurfende  Gangart  auf;  dahin  gehören  sowohl 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Sohle  des  schwingenden  Beines 
nur  leicht  Über  den  Boden  hinwegstreift  und  die  Schrittlänge 
nur  wenig  verkürzt  wird,  als  auch  solche,  wo  bei  möglichster 
Kürze  der  Sehritte  der  Fuss  über  den  Boden  hinwcggeschleift 
wird.  Je  weiter  zugleich  die  Beine  gespreizt  und  seitlich  an- 
gestemmt werden,  um  so  grösser  ist  der  Gewinn  an  Sicherheit, 
freilich  auch  der  Verlust  an  Kraft  und  Zeit.  Bei  allen  den 
Gangarten  dieselben  Conscquenzen:  entsprechend  dem  Gewinn 
an  Sicherheit  —  gesteigerter  Kraftaufwand  und  Verminderung 
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der  Geschwindigkeit  in  erster,  und  in  zweiter  Linie  Unge- 
schicklichkeit und  raschere  Ermüdung. 

Eine  zweite  weitere  Kategorie  begreift  diejenigen  Kranken, 
bei  denen  die  Neigung  zur  Extension  der  grossen  Beingelenke 
beibehalten,  resp.  gesteigert  ist,  nebenher  gemeiniglich  grade 
oder  rückgeneigte  Körperhaltung  gesucht  und  der  Fuss  des 
schwingenden  Beines  abducirt  aufgesetzt  wird.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  der  ersten  grossen  Gruppe  und  dieser,  der- 
jenigen mit  der  Neigung  zur  allgemein  extendirten  Hal- 
tung lässt  sich  freilich  nicht  statuiren;  verbindet  sich  doch 
das  eine  Mal  der  gebeugte  Nacken  mit  straff  gestreckten 
Stutzen,  und  ein  anderes  Mal  stark  gebeugtes  Knie  mit  aus- 
wärts gekehrten  Füssen,  greift  doch  das  eine  Symptom  dieser 
Kategorie  in  das  Nachbargebiet  et  vice  versa.  Es  ist  wie 
Überall  in  der  Natur:  kein  Schema,  keine  Schablone,  und  doch 
Ordnung  und  Regelmässigkeit. 

Es  ist  der  btihnenmässige  Grandezza-Schritt,  mit 
welchem  wir  manche  Kranke  einherstolziren  sehen,  nicht  immer 
die  Consequenz  ausschweifenden  Selbstbewusstseins,  vielmehr 
meistens  ein  Gangraodus,  in  welchem  Halt  und  Sicherheit  ge- 
sucht wird.  Die  stramme  Haltung  sowohl,  wie  der  langsame, 
gemessene,  steife  Schritt  werden  als  Correctiv  gewählt  für  die 
Schwankungen  des  Rumpfes,  wie  sie  so  gern  durch  Coordi- 
nationsstörungen  der  Muskelaction  am  Stamme  erzeugt  wer- 
den. In  der  That  verrathen  sich  die  Körperschwaukungen 
nicht  weniger,  als  die  seitlichen  Ausweichungen  des  schwingen- 
den Beines  dem  Auge  des  Beobachters. 

Erhält  das  schwingende  Bein  einen  stärkeren  Elan  mit 
auf  den  Weg  und  schwingt  es  in  Folge  dessen  über  das  Ziel 
hinaus,  welches  es  zur  Aufnahme  der  Stemmung  einnehmen 
soll,  so  tritt  die  Paradeschritt-Gangart  in  Scene.  Sie 
nähert  sich  demjenigen  Modus,  welchen  WeslphaV)  als  cha- 
rakteristisch fUr  eine  zweite  Kategorie  der  allgemeinen  Para- 
lyse mit  vorwiegender  Erkrankung  der  hintern  Rückenmarks- 
stränge besonders  aufführt.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  letztere 
einstweilen  hier  nicht  mit  in  Betracht  gezogen  worden  ist:  von 
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unserm  Standpunkte  aus  gesehen  fällt  sie  mit  der  Tabes  dor- 
salis  zusammen  und  darf  von  dieser,  wie  man  auch  über  ihre 
sonstigen  Verwandtschaftsverhältnisse  zur  fortschreitenden  all- 
gemeinen Paralyse  urtheilen  will,  nicht  getrennt  werden. 

Eine  weitere,  gleichfalls  nicht  seltene  Gangweise,  der 
Schlittschuhläufergang,  wie  man  sie  bildlich  bezeichnen 
kann,  lässt  sich  unschwer  herausfinden.  Der  Kranke  kehrt 
hier  die  Fussspitzen  stark  nach  aussen  und  wirft  das  schwin- 
gende Bein  bei  jedem  Schritte  zugleich  nach  vorn  und  aussen. 
Hier  tritt  der  Fall  ein,  dass  das  letztere,  indem  es  zunächst 
dem  nach  der  entgegengesetzten  Seite  fortbewegten  Körper- 
schwerpunkte nachfolgt  und  auf  halbem  Wege  den  Impuls  zur 
Vor-  und  Auswärtsbewegung  nach  der  eignen  Seite  erhält, 
einen  nach  innen  gerichteten  Bogen  in  annähernd  horizontaler 
Ebene  beschreibt. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  gleichzeitig  auch  der  Rumpf  vom 
Verfolge  der  graden  Linie  abgehen  und  ein  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprochenes  Zickzack  beschreiben  inuss.  Wo  eine 
möglichst  starke  Auswärtsstellung  der  Fussspitzen  erzwungen 
wird,  da  muss  die  Abnormität  der  Fussstellung  entweder 
durch  entsprechende  starke  Flexion  im  Kniegelenk  ausge- 
glichen werden,  oder  es  wird  bei  gesteifter  Stütze  das  Becken 
zu  den  S.  682  beschriebenen  Drehungen  veranlasst.  Im  letz- 
teren  Falle  können  dann  diejenigen  frappanten  Beckendre- 
hungen zur  Beobachtung  kommen,  an  denen  der  obere  Theil 
des  Kumpfes  nur  im  geringen  Grade  Theil  nimmt;  dieselben 
sind  um  so  augenfälliger,  je  entschiedener  lordotisch  die 
Kückenwirbelsäule  zugleich  gehalten  wird. 

Was  die  rückUber  geneigte  Haltung,  lordotische  Einsenk uii£ 
des  Rückens  bei  stark  gegen  den  Horizont  geneigtem  Becken 
betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  am  ausgesprochensten  zwar 
bei  Epileptikern  —  und  die  Epilepsie  rechne  ich,  wie  später 
einmal  weiter  auszuführen  sein  wird,  unter  die  Lähmungs- 
krankheiten —  vertreten  gefunden.  Indessen  steht  sie  auch 
der  allgemeinen  Paralyse  nicht  fern,  und  fordert  daher  auch 
hier  ein  Wort  der  Erwähnung.  Die  Tendenz,  das  Hüftgelenk 
zu  befestigen,  ist,  bei  starker  Neigung  zu  Gleichgewichtsstö- 
rungen, eine  allgemeine;  der  Zweck  wird  durch  Rücküber- 
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neigung  und  starke  Beckensenkung,  welche  eine  Anspannung 
des  Lig.  ilio-femorale  im  Gefolge  haben  inuss,  erreicht.  Frei- 
lich gilt  auch  hier  das  Gesetz,  dass  an  Elasticität  und  Zeit 
verloren  geht,  was  an  Sicherheit  gewonnen  wurde.  Je  ent- 
schiedener zugleich  bei  jedem  Schritte  das  Einfallen  in  die 
Position  hanchee  stattfindet,  desto  starker  ist  der  jedesmal  er- 
folgende Stoss,  welcher  oft  sichtlich  den  Körper  erschüttert. 

Während  in  diesem  Falle  der  Gang  langsam  und  gewich- 
tig sein  muss,  ist  das  Kehrbild  gegeben  durch  den  stürzen- 
den Gang.  Hier  werfen  die  Kranken  den  Oberkörper  stark 
vor,  um  raschern  Gang  zu  erzwingen  und  über  manche,  äussere 
wie  subjective,  Hindernisse  leichter  hinwegzukommen.  Der- 
artig einherschreitende  Paralytische  erwecken  nicht  selten  den 
Eindruck,  als  ob  sie  den  Rumpf  auf's  Gerathcwohl  voraus- 
werfen und  es  nun  den  Beinen  überlassen,  rechtzeitig  zu 
stützen  und  dem  Falle  zuvorzukommen.  Doch  auch  bei  diesen 
Individuen,  deren  Bewegungen  offenbar  mehr  ungeordnet  als 
geschwächt  erscheinen,  tobt  sich  der  Sturm  aus  und  auch  sie 
schleichen  endlich,  wie  die  meisten  ihrer  Leidensgenossen,  zu- 
sammengefallen und  geknickt,  mark-  und  kraftlos  mit  kurzen, 
unsichern  Schritten  den  Wänden  ihrer  Zimmer  entlang.  Manche 
Kranke  marschiren  mit  Btark  geknickten,  nach  innen  gekehr- 
ten Knieen  und  stellen  dazu  die  Fussspitzen  weit  nach  aussen. 
Da  jetzt  die  Flexion  im  Knie-  und  Sprunggelenk  nicht  in  der 
gleichen  Richtung  geschieht,  so  muss  in  Folge  der  eigentüm- 
lichen Einrichtung  des  letzteren  bei  jedem  Schritte  eine  Tor- 
sion des  Unterschenkels  um  seine  Längsaxe  und  damit  eine 
Behinderung  im  Kniegelenk  eintreten,  welche  ihrerseits  zwar 
die  Fortbewegung  erschwert  und  verlangsamt,  zugleich  aber 
auch  ihren  Zweck,  das  „in  die  Knice  Sinken"  zu  vermeiden^ 
erfüllt.  Man  könnte  hier  entsprechend  dem  äussern  Bilde  des 
Gangmodus  von  der  valgischen  Gangart  sprechen. 

Den  spätem  Stadien  der  allgemeinen  Paralyse  ist  manch- 
mal der  völlig  ungeordnete,  regellose  Gang  eigentümlich. 
Hier  differirt  die  Schrittlänge  eines  jeden  Schrittes,  der  Fuss 
stellt  sich  wie  vom  Zufall  geführt,  bald  aus-  bald  einwärts, 
das  eine  Mal  kehrt  das  Kniegelenk  des  stemmnnden  Beines 
zur  Extension  zurück,  um  das  nächste  Mal  während  des  An- 
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stemuiens  flectirt  zu  bleiben.  Vibrationen  der  Beinmuskulatur 
und  Schwankungen  des  Rumpfes  treten  hinzu:  sie  nöthigen 
zum  Ausweichen  nach  links  und  rechts,  verursachen  jetzt  eine 
präcipitirte  Vorwärtsbewegung,  um  kurz  darauf  völligen  Still- 
stand zu  bedingen.  Es  ist  dieses  ein  unausgesetztes  Stolpern 
und  Straucheln  —  kein  Wunder,  wenn  der  Kranke  lieber  sitzt 
und  liegt,  als  dass  er  mit  Gefahr  für  Hals  und  Bein  marschirt. 
Erwähnenswerth  ist  die  Analogie,  welche  die  fortschreitend 
sich  entwickelnde  Gangweise  kleiner  Kinder  gegenüber  der 
ähnlich  aber  umgekehrt  sich,  vollziehenden  regressiven  Meta- 
morphose, wie  wir  sie  an  den  Bewegungen  unserer  Kranken 
wahrnehmen,  darbietet. 

Es  ist  offenbar,  dass  die  Sonderung  der  verschiedenen 
durch  Dementia  paralyt.  veranlassten  Gangarten  und  ihre 
Gruppirung  je  nach  den  hervorstechendsten  Erscheinungen 
motorischer  Störung  das  Verständniss  der  Sache  wesentlich 
erleichtert.  Dessenungeachtet  würden  die  gewählten  Bezeich- 
nungen mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften,  wenn  man  in  ihnen 
den  erschöpfenden  Ausdruck  der  durch  das  Leben  gebotenen 
Mannigfaltigkeit  zu  finden  glaubte.  In  der  That,  so  gut  wie 
jeder  andre  Mensch  durch  besondre  Eigentümlichkeiten  im 
Gange  und  in  der  Haltung  sich  auszeichnet  und  von  andern 
Personen  unterscheidet,  so  repräsentirt,  streng  genommen, 
auch  jeder  einzelne  Paralytiker  seine  eigene  Gangart.  In 
dem  Maasse  erst,  als  man  von  dem  Detail  der  Mechanik  der 
Gehwerkzeuge  absieht,  um  die  Bilder  in  grobem  Grundzügen 
zu  zeichnen,  entfernt  man  sich  vom  rein  Individuellen  und 
schreitet  zu  mehr  allgemeinen  Gesichtspunkten,  unter  welchen 
sich  dann  schon  Gruppen  von  Individuen  zusammen  finden, 
vor.  In  dieser  Weise  fortgehend  gelangt  man  auch  zu  unsern 
Kategorien  gelähmter  Kranken;  natürlich  muss  man  sich  da 
die  gezogenen  Rahmen  so  elastisch  vorstellen,  wie  es  der 
Bilderreichthum  des  Lebens  fordert. 

Ausser  den  im  Gangmodus  sich  abspiegelnden  Zeichen 
motorischer  Beeinträchtigung  ist  die  allgemeine  Paralyse  noch 
durch  andre  dem  Auge  direeet  zugängliche  Characteristica 
ausgezeichnet.  Dahin  hat  man  das  von  der  Willkür  unab- 
hängige Zucken  und  Vibriren  einzelner  Muskeln  und  Muskel- 
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gruppen,  Tremor  der  Glieder,  unwillkürliche  Mitbewegungen 
zu  reebnen:  je  nach  der  In-  und  Extensität,  mit  welcher  diese 
Phänomene  in  die  Erscheinung  treten,  fällt  ihr  Einfluss  auf  die 
Ausführung  der  Bewegungen  mehr  oder  weniger  störend  aus. 
So  wissen  wir,  dass  jene  die  Extremitäten  oft  sebussweise 
erschütternden,  convulsivischen  Bewegungen  um  so  nachtheili- 
ger in  den  Fortgang  geordneter  motorischer  Action  eingreifen, 
als  der  plötzliche  Schlag  die  Mechanismen,  unvorbereitet  trifft. 

Diejenigen  Bewegungen,  welche  als  besonders  complicirt 
und  darum  schwierig  ausführbar,  gewissermaassen  zu  Kriterien 
für  den  Stand  der  Bewegungsfähigkeit  gestempelt  worden  sind 
—  ich  nenne  das  rasche  Umkehren  beim  Gehen,  Aufsteigen 
auf  einen  Stuhl,  Niederhocken,  Treppensteigen  —  haben  that- 
sächlich  für  die  Diagnose  nur  den  Werth,  dass  sie  das  aus 
der  Beobachtung  der  Gangweise  des  Kranken  geschöpfte  Urtheil 
zu  besiegeln  vermögen.  Dasselbe  gilt  vom  Tanzen ,  Laufen, 
Springen.  Werden  diese  Arten  der  Locomotion  erst  unzier- 
lich, unsicher  und  unbehende  in  dem  Maasse  ausgeführt, 
dass  wir  diesen  Eindruck  davon  gewinnen,  dann  bietet  der 
ruhige  Gang  derselben  Kranken  schon  mehre  und  zwar  ver- 
lässlichere Indicien  für  das  Bestehen  der  quaest.  Neurose. 
Sorgfältige  Beobachtung  des  aufrecht  Stehenden  hingegen 
liefert  sowohl  wichtige  Aufschlüsse  Uber  das  Aequilibrirungs- 
vermögen,  wie  Uber  die  Stärke  des  sogenannten  paralytischen 
Zitterns  und  der  Mitbewegungen.  Während  der  Gesunde  bei 
stark  extendirtera  Hüft-  und  Kniegelenk  fast  ganz  ohne  Mus- 
kelanstrengung aufrecht  zu  stehen  vermag,  so  verräth  uns  bei 
Paralytischen  oft  das  Spiel  der  betreffenden  Muskelantago- 
nisten,  wie  auch  das  Hin-  und  .Herschwanken  des  Rumpfes, 
dass  jetzt  die  Gelenke  durch  Muskelarbeit  fixirt  werden.  Der 
Kranke  ist  in  diesem  Falle  ausser  Stande,  Knie-  und  HUftge- 
gelenk  in  der  Hyperextension  zu  erhalten,  eine  unversehens 
eintretende  Flexionsbewegung  würde  ihn  zu  Falle  briugen. 
Dadurch,  dass  er  die  Muskeln  zur  Feststellung  jener  Gelenke 
veranlasst,  hat  er  freilich  an  Ruhe  und  Ausdauer  verloren,  in- 
dessen ist  er  auf  die  schlimmsten  Eventualitäten  im  voraus 
gerüstet  und  entgeht  auf  diese  Weise  dem  Falle. 

Dass  durch  Zustände  halbseitiger  Parese,  welche  grade 
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bei  unsern  Kranken  eine  alltägliche  Erscheinung  ist,  auch  der 
Gang  derselben  wesentlich  modificirt  wird,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung.  Oft,  ohne  dass  wir  von  einem  apoplectiformen 
Anfalle  oder  einem  sonstigen  Krankheitssturme  wissen,  sehen 
wir  einen  unsrer  Paralytiker  plötzlich  nach  der  einen  Seite 
hinüber  hängen;  er  lässt  die  gleichseitige  Schulter  herab- 
sinken und  schleppt  das  entsprechende  Bein  hinten  nach.  Die 
Mechanik  dieser  Bewegungen  ist  höchst  einfach  und  verständ- 
lich; bemerkenswerth  jedoch  ist,  dass  die  Schwingung  der 
Beine  jetzt  grossentheils  durch  Muskelarbeit  bewirkt  werden 
und  deshalb  rascher  Ermattung  eintreten  muss.  In  der  That 
reducirt  sich  die  sogenannte  paralytische  Schwäche  einem 
grossen  Bruchtheile  nach  auf  abnorme  Bewegungsweise  und 
verschwenderischen  Aufwand  von  Muskelarbeit. 

.Soviel  von  Gang  und  Gangarten  der  paralytischen  Kran- 
ken. Das  Verhalten  der  obern  Extremitäten  zur  allge- 
meinen fortschreitenden  Paralyse  ist  gleichfalls  wiederholt  in 
das  Auge  gefasst  und  hat  man  sich  hie  und  da  den  Streit  an- 
gelegen sein  lassen,  ob  die  Aflcction  der  obern  oder  die  der 
untern  Extremitäten  zuerst  vorhanden  sei,  sodann  ob  beide 
früher  oder  später  als  die  Beeinträchtigung  der  Sprache  zu 
Tage  trete.  Es  war  natürlich,  dass  dieser  Beurtheiler  hier, 
jener  dort  die  ersten  Lücken  in  der  Bewegungstüchtigkeit  eines 
Individuums  herausfand,  hat  doch  der  eine  seinen  Blick  filr 
die  Action  der  Sprachorgane,  der  andre  sein  Auge  für  die 
Thätigkeit  der  Gehwerkzeuge  geschärft.  In  der  That,  bindet 
man  sich  nicht  streng  an  die  Mechanik  der  Bewegungsorgane, 
dann  erhält  die  gesammte  Kritik  ihrer  Anomalien:  des  An- 
fanges, der  Ausdehnung,  der  Intensität  derselben  durchaus  den 
Charakter  des  Subjeetiven  und  Willkürlichen.  Dieses  lässt 
sich  freilich  bei  der  Beurthcilung  der  Arm-  und  Handbewe- 
gungen durchaus  nicht  vermeiden,  da  es  sich  hier  um  den 
Ablauf  von  Mechanismen  handelt,  in  deren  stets  wechselndes 
Spiel  die  Willkür  jeden  Augenblick  maassgebend  und  modifi- 
cirend  eingreifen  muss,  soll  der  Zweck,  dem  die  Bewegungen 
dienen,  zu  Stande  kommen.  Es  kann  daher  auf  alle  die  Kri- 
terien, welche  im  Stande  der  Fingerfertigkeiten  (Cla vierspielen, 
Schreiben,  Zeichnen  etc.)  gegeben  scheinen,  niemals  ein  ent- 
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scheidender  Werth  gelegt  werden.  Wissen  wir  doch,  dass 
kalligraphisch  wie  stylistisch  tadellose  Briefe  von  solchen  Per- 
sonen, deren  Gang  und  Sprache  das  Bestehen  der  allgemeinen 
Paralyse  ausser  Frage  stellt,  in  den  Remissionszeiten  ihrer 
Krankheit  geschrieben  werden.  Freilich,  wo  jene  abrupten, 
leeren  und  unsaubern,  an  Könige  und  Kaiser  adressirten 
Schriftstücke  erst  zu  Tage  gefördert  werden,  da  existirt  die 
Frage  nach  dem  Wesen  des  Leidens  so  wenig  mehr,  wie  das 
Interesse  des  Arztes,  welches  er  sonst  an  der  Diagnose  der- 
selben zu  nehmen  hat. 

Da  mithin  in  Betreff  des  Modus  wie  der  Mechanik  der 
Arm-  und  Handbewegungen  zu  dem  in  der  Literatur  gesam- 
melten Materiale  nichts  Weiteres  hinzuzufügen  ist,  so  schreiten 
wir  zu  den  Bewegungen  der  Stimm-  und  Sprachorgane, 
wie  sie  sich,  durch  Dementia  paralytica  alterirt,  darstellen. 

Dass  man  sich  hier  wieder  auf  festerem,  fruchtbaren  Bo- 
den befindet,  gewahrt  man  sogleich  an  der  Sicherheit  der 
Autoren,  mit  welcher  sie  den  physiologischen  „rothen  Faden" 
in  der  Hand  behalten.  Trotz  der  Gefahr  des  Verdachtes,  bei 
Anderen,  etwa  bei  Brosius  welcher  in  kurzen,  klaren  Zügen 
die  hauptsächlichen  Thatsachen  zeichnet,  zu  Gaste  gewesen  zu 
sein,  muss  ich  doch  meine  Erfahrungen  zur  Geltung  zu  bringen 
mir  erlauben. 

Es  ist  zunächst  erfreulich  zu  sehen,  wie  manche  vermeint- 
liche Diagnostica  vom  Throne  gestürzt  worden  sind,  die,  weil 
sie  grade  unter  weniger  eingeweihten  Aerzten  eine  unver- 
diente Würdigung  erfuhren,  um  so  gemeinschädlicher  gewor- 
den waren.  So  erging  es  der  Deviation  und  dem  Zittern  der 
Zunge  durch  Brosius,  so  musste  auch  kürzlich  die  Differenz 
der  Pupillenweite  ihrer  angemaassten  Herrschaft  sich  be- 
geben*). Ich  füge  hinzu,  dass  man  sich  so  lange  zu  hüten 
hat,  das  berüchtigte  „Anstossen,  Stocken  und  Stammeln4'  beim 
Sprechen  im  Interesse  der  Diagnose  zu  deuten,  bis  man,  nach 
Ausscheidung  des  aus  momentan  affectiver  Erregung,  aus  An- 
lage und  Angewöhnung  Resultirenden,  die  gesammte  Mechanik 


*)  Ueber  die  Sprache  der  Irren:  Diese  Zeitschr.  Bd  14 
9;  Vgl.  Nnssc:  Diese  Zeitschr.  Bd.  23.  S  665. 
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der  Sprachorgane  auf  einen  vom  normalen  abgewandten  Be- 
wegungsmodus reducirt  antrifft. 

Als  Causa  movens  von  Stimme  und  Sprache  haben 
wir  die  Exspirationsluft  anzusehen ,  welche  den  Luftkanal 
durchströmend  auf  der  ersten  Station,  im  Kehlkopf,  diejenigen 
Töne  und  Geräusche  hervorbringt,  welche  auf  der  zweiten,  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle,  die  zur  Bildung  der  Sprachlaute 
erforderlichen  Modificationcn  und  Combinationen  erleiden.  Da 
sämmtliche  Sprachmechanismen  in  innigster  Harmonie  vereint 
dem  gemeinsamen  Zwecke  dienen,  so  handelt  es  sich  bei  der 
Ton  erzeugenden  Thätigkeit  der  Exspiration  offenbar  um 
mehr  als  um  die  einfache  Thätigkeit  eines  Blasebalges.  Nicht 
nur,  dass  die  Stärke  des  Anblasens  von  Einfluss  ist  auf  Höhe 
und  Intensität  des  Tones,  es  muss  auch  eine  unausgesetzte, 
vom  Muskelgefühl  regierte  Conipensationsthätigkeit  zwischen 
Stimmbänder -Spannung  und  Windstärke  stattfinden.  Kein 
Wunder,  wenn  sich  paralytische  Kranke  die  Sache  so  bequem 
als  möglich  einrichten,  und  ihre  Rede  bei  annähernd  gleich 
bleibender  Tonstärke  und  Tiefe  —  die  tiefe  Tonlage  ist  be- 
liebter, weil  leichter  durchzuführen  —  fortgehen  lassen. 
Dessenungeachtet  entgeht  ihnen  häufig  die  Herrschaft  über 
die  Exspirationsmuskulatur,  und  es  kann  dann  all*  zu  kräfti- 
ges, wie  nicht  ausreichend  starkes  und  ungleichmässiges  An- 
blasen im  Charakter  des  Sprechens  zur  Geltung  kommen.  Wo 
die  Bauchpresse  zur  Exspiration  mit  verwandt  wird,  da  lägst 
sich  die  eigentümlich  unterbrochene  Thätigkeit  derselben 
während  des  Redens  durch  die  auf  das  Epigastrium  aus- 
geübte Palpation  deutlich  wahrnehmen.  Derartige  Kranke 
pflegen  zum  Intoniren  der  ersten  paar  Laute  so  viel  Wind  zu 
verbrauchen,  dass  sie  zur  Fortsetzung  die  Bauch-Muskulatur 
spielen  lassen  müssen;  trotzdem  sinkt  jetzt  die  Stimme  zum 
Flüstern  herab,  und  endlich  sind  sie  völlig  mit  der  Luft,  aber 
nicht  mit  ihrem  Satze  am  Ende.  Freilich  kommt  hierbei  auch 
die  Action  der  übrigen  Sprachwerkzeuge  mit  in  Frage.  Immer- 
hin bleibt  die  Oekonomie  der  Exspirationsluft  von  der  gross- 
ten  Bedeutung  für  die  Lautbildung. 

Von  erster  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Stimme  ist 

die  Thätigkeit  der  im  Kehlkopf  vereinigten  motorischen  Appa- 

> 

Digitized  by  Google 


Der  willkürl.  Bewegungen  Modus  etc.  ßf)5 


rate,  vor  allem  die  Stellung  und  Spannung  der  in  Schwingung 
versetzten  Stimmbänder.  Es  ist  ersichtlich,  dass  hier  die 
Coordinationsthätigkeit  eine  ausserordentlich  exacte  sein  muss, 
sollen  die  physikalischen  Bedingungen  für  die  staunenswerthe 
Mannigfaltigkeit  an  Leistung,  deren  das  Stimmorgan  fähig  ist, 
zu  Stande  kommen.  Wie  stellt  sich  nun  bei  Paralytischen  der 
gesunkenen  Fähigkeit  des  Coordinirens  gegenüber  die  Lei- 
stungstüchtigkeit und  Aeusserungsweise  des  Organs?  Da  fin- 
den wir  Ausschreitungen  und  Rückschritte  nach  verschiedenen 
Richtungen. 

Wir  wissen,  dass  unsre  Kranken  häufig  auffallend  lang- 
sam, klanglos  und  ohne  Modulation  sprechen,  dass  sie  ohne 
äussere  Veranlassung  mit  lauter,  erhobener  Stimme,  auch  wie- 
der flüsternd,  sogar  im  Fisteltone  intoniren;  sie  halten  sich 
gern  auf  gleicher  Tonhöhe;  der  Klang  ihrer  Stimme  wird 
nicht  selten  „hohl",  rauh  und  holperig. 

Bei  allem  Respecte  vor  der  psychischen  Influenz  kann 
ich  mich  nicht  dazu  verstehen,  manche  dieser  Modifikationen 
einzig  oder  auch  vorwiegend  als  Ausfluss  „besonderer  Ideen" 
zu  deuten;  mir  scheinen  sie  vor  allen  Dingen  der  Ausdruck 
deteriorirter  Motilität  zu  sein.  Der  klanglose,  monotone  und 
modulationsarme  Modus  sowohl,  wie  tiefes,  prononcirtes  Reden 
wird  gewählt,  weil  sie  eine  weniger  complicirte  Muskclraecha- 
nik  erforderlich  machen.  Das  Einspringen  in  das  Falset- 
register  kann  unabsichtlich  dadurch  entstehen,  dass  (nach 
Lehfeldt  und  Midier)  die  Stimmbänder,  statt  in  ihrer  ganzen 
Breite,  wie  es  bei  den  Brusttönen  der  Fall  ist,  nur  mit  ihren 
feinen  Innenrändern  vibriren.  Der  rauhe,  heisere  Ton  findet, 
abgesehen  von  Katarrhen,  welche  durch  das  ungemessene 
Schreien  und  Raisonniren  der  Paralytischen  so  leicht  hervor- 
gerufen werden,  (nach  Heimholt*)  in  einem  unvollkommenen 
Schluss  der  Stimmritze  während  der  .Bänderschwingung  ihre 
Deutung.  Das  Fallen  und  Steigen,  An-  und  Abschwellen  des 
Tones  wird,  weil  es  ausserordentlich  fein  combinirte  Muskcl- 
action  voraussetzt,  meistens  schon  früh  bei  Seite  gelassen. 
Dass  abnorme  Weite  der  Stimmritze  zur  raschen  Consumtion 
der  Exspirationsluft  beiträgt,  liegt  auf  der  Hand.  Trotz  der 
vorherrschenden  Monotonie  im  Lautgeben,  erweist  sich  die 
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Stimmhöbe  hie  und  da  als  unwillkürlich  und  gesetzlos  wech- 
selnd; selbst  um  Quinten  und  ganze  Octaven  kann  da  der 
Ton  plötzlich  fallen  und  steigen. 

Wie  wenig  unsre  Kranken  ihre  Stimmbänder  in  der  Ge- 
walt haben,  davon  legt  ihr  Gesang  das  sprechendste  Zeugniss 
ab;  man  weiss  oft  nicht,  ob  man  ihn  als  Heulen,  Brüllen, 
Kreischen  oder  Wimmeru  bezeichnen  soll.  In  der  That,  diese 
Probe  auf  die  Coordinationsfähigkeit  des  Stimmorgans  müsste 
allemal,  wo  sie  ausführbar  ist,  gemacht  werden. 

Was  die  Mechanik  der  Lautbildung  anbetrifft,  so 
sind  von  den  betreffenden  Mechanismen  nur  die  Lippen  der 
directen  Beobachtung  zugänglich,  das  Verhalten  der  Übrigen 
Glieder  der  Bewegungskette  müssen  wir  aus  dem  Gehörten 
erschliessen.  Wenn  der  akustische  Effect  einem  durch  be- 
stimmte Stellungen  der  Sprachwerkzeuge  reprasentirten  adä- 
quaten Bilde  entsprechen  muss,  dann  ist  der  Hückschlußs  von 
jenem  auf  dieses  und  von  diesem  weiter  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Centraiorgans  gewiss  gerechtfertigt. 

Da  bei  unsern  Lähmungskrankheiten  die  Bewegungsor- 
gane in  toto  ergriffen  zu  sein  pflegen,  so  kommt  es  thatsäcb- 
lich  weit  mehr  darauf  an,  das  Gebiet  eines  solchen  Organs, 
als  das  eines  bestimmten  Nerveu  zu  sondiren  —  dieses  zur 
Erklärung  dafür,  dass  weder  vom  N.  phrenicus,  recurrens  etc., 
noch  vom  Hypoglossus  und  Facialis  die  Rede  gewesen  ist 
Dieselben  haben  für  uns  mehr  die  Bedeutung  von  Flüssen, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen  das  Wasser  von  einem  See 
in  einen  andern  überleiten. 

Greifen  wir  nun  aus  den  Spracheleraenten  zunächst  die 
Vocale  heraus,  so  ist  über  dieselben  zuvörderst  zu  erwähnen, 
dass  ihr  Charakter  in  einer  bestimmten  durch  die  Resonanz 
des  Ansatzrohrs  (Mund-  und  Nasenhöhle)  bedingten  Klangfarbe 
zu  suchen  ist.  Da,  um  diese  zu  gewinnen,  eine  für  jeden 
Vocal  bestimmte,  constante  Mundhöhle  unerlässlicbe  Grundbe- 

• 

dingungung  ist,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei 
Paralytischen  mit  dem  unwillkürlichen  Abweichen  von  der 
normalen  Form  eine  Trübung  des  Vocalcharacters  eintritt 
Während  wir  dann  häufig  die  Empfindung  haben,  als  ob  der 
Vocal  nicht  rein  und  glatt  herausgebracht  wird,  so  wissen  wir 
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in  andern  Fällen  nicht,  ob  u  oder  o,  a  oder  e,  i  oder  U  ge- 
sprochen wurde;  endlich  findet  auch  eine  offenbare  Verwech- 
selung der  Vocale  statt  (ös  statt  es,  sägen  statt  sagen).  Da 
gilt  dann  allemal  der  Grundsatz,  dass  die  ihrer  Bildung  nach 
nächst  verwandten  Laute  am  liebsten  miteinander  verwechselt 
werden  (es  liegt  ü  dem  i,  e  dem  oe  und  u  dem  o  am  nächsten). 

In  ähnlicher  Weise  wird  der  vorhergehende  und  nachfol- 
gende Consonant  «massgebend:  wo  „Zufall"  statt  „Zufall"  er- 
klingt, wählt  der  Kranke  ü  für  u,  weil  der  Sprung  von  z  auf 
u  grösser  ist,  als  von  z  auf  U ;  zudem  ist  der  Uebergang  von 
u  auf  f  leichter  auszuführen  als  von  u  nach  f.  Die  Vocale 
können  ferner  sowohl  verkürzt  und  verschluckt,  wie  gedehnt 
ausgesprochen  werden;  nicht  selten  bilden  sie  Ruhepunkte, 
auf  denen  der  Kranke  einen  Augenblick  verweilt,  um  seinen 
Sprachwerkzeugen  die  für  die  kommenden  Consonanten  erfor- 
derliche Stellung  zu  sichern.  Dazu  kommt,  dass  der  Ueber- 
gang vom  Selbst-  zum  Mitlauter  gern  durch  einen  zweiten 
kurz  nachklingenden  Vocal  vermittelt  wird:  nüen  statt  nun, 
Blüöme  statt  Blüme.  Auch  werden,  um  den  Uebergang  von 
einem  Consonanten  zum  andern  zu  erleichtern,  Vocale  willkür- 
lich eingeschoben:  Schewager  statt  Schwager.  Der  manchmal 
frappante  Nasentimbre  findet  seine  Deutung  in  dem  abnormen 
Verhalten  des  Gaumensegels,  welches  (nach  Ctermak)  bei  i, 
a,  o  vollständigen  Verschluss  der  Nasenhöhle  herstellen,  bei 
e  und  o  dagegen  Communication  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
bestehen  lassen  soll.  Wo  endlich  aus  zwei  verschiedenen 
Wörtern  Vocale  vertauscht  werden  (goten  Murgen  statt  guten 
Morgen),  da  kommt,  wie  auch  bei  der  Umstellung  von  Silben 
und  Worten,  die  Beeinträchtigung  psychischer  Coordination 
mit  in  Frage. 

Das  Verhalten  der  Consonanten  beim  Sprechen  ist 
für  die  Diagnose  der  allgemeinen  Paralyse  von  gleicher,  ja 
von  grösserer  Bedeutung  als  das  der  Vocale.  Dieselben  sind 
als  Geräusche  anzusehen,  welche  mit  Hilfe  des  Exspirations- 
stromes  dadurch  entstehen,  dass  je  durch  die  Lippen,  durch 
Zungenspitze  und  ZungenrUckcn  eine  bestimmt  geformte  Ver- 
engung oder  völlige  Verschliessung  des  Ansatzrohres  bewirkt 


Digitized  by  Google 


698 


Zenker, 


wird.  Die  für  uns  irrelevante  Eintheilung  ergiebt  sich  dadurch 
von  selbst. 

Für  unsre  Zwecke  ist  es  darum  erforderlich,  die  ver- 
wandtschaftlichen Verhältnisse  der  einzelnen  Sprachelemente 
herauszusuchen,  weil  bei  Paralytischen  eine  Vertauschung  der 
ihrer  Entstehung  nach  benachbarten  Consonanten  mit  Vorliebe 
stattfindet.  Nehmen  wir  die  Explosivlaute  b  (p),  d  (t),  g  (k), 
so  haben  wir  sowohl  Kranke,  welche  den  weichen,  als  solche 
die  den  harten  Lauten  den  Vorzug  geben.  Dort  hören  wir 
etwa  ßreussen  statt  Preussen,  hier  Pein  statt  Bein,  dort  Turst, 
hier  Danz.  So  ist  oft  die  Neigung  zur  pointirten  Aussprache 
aller  Sprachelemente,  ist  hinwieder  schlaffe  Einstellung  der 
Sprachwerkzeuge  vorherrschend  und  Ursache  jenes  Verhaltens, 
welches  sich  dann  zugleich  auf  andre  verwandte  Laute  (s,  ss, 
sch;  v,  w,  f)  erstreckt.  Manchmal  kommt  kein  bestimmter 
Laut  zur  reinen  Aussprache,  und  man  bleibt  darüber  in  Zwei- 
fel, ob  Preussen,  Brcussen  oder  Wreussen,  ob  sitzen,  zitzen, 
ssitzen,  ob  gut,  chut  oder  kut  gesprochen  wurde.  Wo  das 
Gaumensegel  nicht  genügend  beherrscht  wird,  da  ertönt  oft  b 
für  m  und  1  für  n  et  vice  versa  —  oft  so  unrein  ausge- 
sprochen, dass  es  Brand,  Wrand  und  Mrand  gewesen  sein 
kann. 

Der  Ausfall  eines  Consonanten  im  Laufe  der  Rede  (schecht 
statt  schlecht)  ist  so  gewöhnlich  wie  seine  unnöthige  Dehnung 
und  Verschärfung;  nicht  weniger,  die  Versetzung  und  Vertau- 
schung desselben.  Rechnet  man  dazu  die  Einwirkung  der 
ihrer  Höhe  und  Intensität  nach  schwankenden  und  fluetuiren- 
den  Stimme,  dann  macht  die  Sprache  in  extremen  Fällen  den 
unangenehmsten  Eindruck  des  unreinen  und  monotonen  halb 
Singenden  und  halb  Leiernden.  Die  Pausen,  welche  in  und 
zwischen  den  Wörtern  unerwartet  einzutreten  pflegen,  haben 
verschiedene  Gründe.  Einmal  treten  sie  nach  dem  Willen  des 
Redenden  ein,  welcher  sich  gewissermaassen  zu  erneuter  Coor- 
dinationsthätigkeit  sammelt,  sodann  bleibt  der  Kranke  auf 
einem  Consonanten  hängen;  sei  es,  dass  die  für  t  eingestellte 
Zunge  Exspiration  und  Stimme  einen  Moment  aufhält,  sei  es, 
dass  die  Lippen  über  ein  krampfhaft  wiederholtes  m  nicht 
hinausgelangen  können. 
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So  wie  langsamer,  gedehnter  und  pausenreicher  Redegang 
hier  der  Bewegungs-Unttichtigkeit  zugeschrieben  werden  muss, 
so  sind  auch  die  Fälle  kurz  zu  erwähnen,  in  welchen  de- 
pressive Gemuthsverfassung,  Wahnideen  und  Geistesschwäche 
zu  ähnlichen  Modalitäten  die  Veranlassung  gaben.  Ebenso- 
wohl ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Wiederholung  von  Wörtern 
convulsivisch  oder  durch  psychische  Schwäche  bedingt  zu  Stande 
kommt;  im  erstem  Falle  vernehmen  wir  ein  rasches  „Ich 
bin  —  bin  —  bin  —  bin",  im  zweiten  wird  „Ich  bin,  ich  bin, 
ich  bin"  so  lange  gedehnt  wiederholt,  bis  dem  Kranken  ein- 
fällt, was  er  denn  eigentlich  ist.  Die  am  unrechten  Orte  ein- 
tretenden Pausen  und  Haltpunkte  werden  gern  durch  Lttcken- 
büsser  und  Flickworte  („nä,  hm,  noo,  ee,  ja  etc."),  auch 
durch  einen  unartikulirten  Laut  oder  ein  kurzes  Räuspern  aus- 
gefüllt. 

Dem  sehr  allgemeinen  Tremuliren  der  Stimme,  welches 
wir  sowohl  auf  unterbrochene  Propulsion  des  Exspirations- 
stromes,  wie  auf  rasch  erfolgende  Interruption  desselben  ver- 
mittelst der  Stimmbänder  zurückführen  können,  liegt  derselbe 
Vorgang  zu  Grunde,  durch  welchen  Laute  convulsivisch  wie- 
derholt und  die  Lippen  in  vibrirende  Bewegung  versetzt  wer- 
den. Was  die  Form  der  Rede  anbetrifft,  so  ist  der  Redefluss 
bei  Paralytischen  wol  nie  ein  gleichmässig  dahinfliessender ; 
hingegen  wechseln  Pausen  und  Zaudern,  mit  praecipitirtem 
Vorwärtseilen ;  der  Kranke  stolpert  etwa  Uber  ein  wesentliches 
Wort  rasch  hinweg,  um  auf  einem  unwichtigen  länger  zu  ver- 
weilen. Dadurch  kommt  nicht  selten  jenes  abgebrochene,  fast 
bellende  Hervorstossen  der  Bruchstücke  von  aus  Wortrudi- 
nienten  componirten  Sätzen  zu  Stande. 

Es  handelt  sich  bei  unsern  Kranken  in  der  Regel  keines- 
wegs um  ein  Stottern,  ebenso  wenig  um  die  Unmöglichkeit, 
bestimmte  Laute  zu  beherrschen.  Hingegen  hat  die  Phonation 
wie  Articulation  erzeugende  Coordinationsthätigkeit  eine  der 
Höhe  des  Gehirnleidens  entsprechende  Decadenz  erlitten,  sie 
ist  auf  eine  niedere  Stufe  motorischer  Thätigkeit  herabge- 
sunken. Grade  wie  beim  Gehen  greifen  hier  nun  die  Com- 
pensations-Bemühungen  ein,  und  bedingen  jene  Sprechweisen, 
wie  sie  in  langer  Skala  von  kaum  erkennbarer  bis  zur  totalen 
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Unfähigkeit  an  unsern  Kranken  zu  beobachten  sind.  Absicht- 
lich vermieden  wir  die  bei  der  Beschreibung  der  Gangarten 
zur  Geltung  gebrachte  Unterscheidung  bestimmt  benannter 
Kategorien,  da  hier  der  Anschaulichkeit  des  motorischen  Vor- 
ganges als  solchen  dadurch  keinerlei  Vorschub  geleistet  wer- 
den würde. 

So  klar  die  ausgesprochene  Glossoplegie  zu  Tage  tritt,  so 
difficil  stellt  sich  das  Anfangsstadium  der  allgemeinen  Para- 
lyse auch  hier  zur  Diagnose.  Bevor  man  zur  Beurtheilung 
eines  derartigen  Krankheitsfalles  schreitet,  muss  man  sich  über 
die  Vergangenheit  des  Kranken,  ob  er  auch  früher  schon  beim 
Sprechen  anstiess,  stockend  und  ungleichinässig  zu  reden  ge- 
wohnt war,  unterrichtet  haben.  Sodann  ist  die  Analyse  des 
Gesprochenen,  die  Zerlegung  desselben  in  seine  Elemente  und 
sorgfältige  Bezugnahrae  auf  ihren  organischen  Ursprung  ge- 
boten. Durch  aufmerksame  Beobachtung  der  Lippen  des 
Redenden  wird  man  in  seinen  Bemühungen  unterstützt.  Vor 
allem  gewahren  wir  hier,  dass  der  Kranke  mit  seinen  Bewe- 
gungen über  das  physiologische  Ziel  hinausgeht,  dass  er  Lip- 
pen und  Kiefer  weiter  als  normal  von  einander  entfernt,  dass 
er  die  Lippen  weit  vorstreckt,  hoch  emporstreift  und  die  Mund- 
winkel weit  zurückzieht;  man  sieht,  mit  welchem  Aufwände 
-  von  Mühe  und  Kraft  der  richtige  Modus  einer  jeden  Bewe- 
gung gesucht  und  wirklich  anfänglich  gefunden  wird.  Die 
Langsamkeit  und  Vorsicht,  mit  welcher  Kranke  sprechen,  ein 
gewisses  Pathos  und  Schärfe  in  der  Aussprache,  der  Pausen- 
reichthum  und  ein  etwaiger  Anklang  an  den  meckernden, 
singenden  oder  leiernden  Ton  müssen  unsern  Verdacht  sogleich 
wecken,  denn  wir  wissen,  dass  je  früher  desto  erfolgreicher 
die  Compensationsthätigkeit  ihre  Rolle  spielt. 

Dazu  kommt  das  Verhalten  der  Gesichtsmuskulatur.  Es 
spielen  namentlich  im  Affecte  unwillkürliche  Mitbewegungen 
um  die  Mundwinkel  und  Nasenflügel  beim  Sprechen;  nicht 
selten  wird  willkürlich  zugleich  die  Stirn  gerunzelt,  die  Augen- 
brauen werden  emporgezogen  und  eine  grössere  Spannung  im 
Muskelgebiete  des  Facialis  verräth  die  auf  die  Coordinations- 
Arbeit  verwandte  Mühe  und  Aufmerksamkeit  Der  schlaffe, 
leere  und  todte  Ausdruck  der  Physiognomie  pflegt  sich  erst 
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im  weitem  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse  geltend  zu 
machen;  eben  sowohl  die  Ausartung  des  durch  Lächeln,  Wei- 
uen  etc.  bedingten  physiognomischen  Ausdrucks  zum  Grinsen 
und  zur  Carricatur.  Auch  die  ungleiche  Innervation  der  Ge- 
sichtshälften ist  der  Controle  des  Beobachters  zugänglich,  zu- 
mal dann,  wenn  man  sich  zwei  durch  die  Pupillen  und  durch 
die  Mundspalte  gezogene  horizontale  Linien  durch  eine  dritte 
die  Mitte  der  Stirn  u.  s.  w.  herabgezogene  senkrechte  Grade 
rechtwinklig  geschnitten  denkt.  Man  erhält  dadurch  auf 
jeder  Gesichtshälfte  je  drei  leichter  zu  Ubersehende  und  mit 
einander  zu  vergleichende  Felder.  Indessen  da  auch  hier  der 
subjectiven  Beurth eilung  ein  all'  zu  grosser  Spielraum  gelassen 
ist,  so  wird  man,  wo  es  sich  um  die  allgemeine  Paralyse  han- 
delt, sein  Augenmerk  allemal  zuerst  auf  das  Verhalten  der 
physiologisch  genau  definirten  Mechanismen,  der  Gehwerk- 
zeuge und  Sprachorgane,  zu  richten  haben.  — 


Casuistik. 


Geschwulst  in  der  rechten  Hemisphäre  mit  eiyenlhümlithen  Erschei- 
nungen. —  Patientin,  Frau  aus  dem  niedern  Bürgerstande,  ist  30  Jahre 
alt,  Hautfarbe  fahl,  schmutzig  gelb  namentlich  im  Gesichte,  das  Unterhaut- 
zellgewebe gut  entwickelt,  die  Formen  rund,  der  Ernährungszustand  gün- 
stig, Wangen  eingefallen,  Schleimhäute  blass,  Augen  umhoft,  Muskulatur 
der  Oberglieder  dürftig,  besser  entwickelt  die  der  Unterglieder.  Geben  und 
stehen  fällt  schwer,  ist  schwankend,  unsicher,  nur  bei  offenen  Augen  mög- 
lich, sie  ersteigt  jedoch  mit  Unterstützung  der  Wärterin  die  ziemlich  hohe 
Treppe,  wird  indess  sichtlich  erschöpft  dadurch  und  zu  Bette  gebracht. 

Puls  klein,  leicht  wegdrückbar,  Herztöne  rein,  Stoss  an  normaler  Stelle, 
schwach  fühlbar,  Athembcwegungen  langsam,  ungleich,  oft  seufzend. 

In  Lunge,  Heiz  und  grossen  Gefässen  keine  anatomische  Veränderung 
nachweisbar. 

Die  Leber  füllt  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  faat  ganz  aus,  reicht 
hinab  bis  zum  Darmbeinkamm ,  hinüber  bis  unter  den  zweiten  linken  fal- 
schen Rippenbogen,  sie  misst  über  10"  in  der  Länge,  mässige  VergTösserung 
der  Milz. 

Verdauung  gestört,  Esslust  wechselnd,  Sättigungsgefühl  erloschen. 

Hauttemperatur  normal.  Die  Messung  unter  der  Achsel  ergiebt  37.  5 
Hautgefühl  vermindert,  streichen  und  kneipen  gelangt  nur  geschwächt  sura 
Bewusstscin. 

Sensibilität  der  Scheiden-  und  Blasenschleimbaut  vermindert.  Pat.  ver- 
liert den  Harn,  ohne  dessen  inne  zu  werden.  Der  aufgefangene  Harn  wass- 
rig,  flüssig,  speeifisch  leicht,  kein  Zucker. 

Alles  Bewegen  ist  schwerfällig,  umfassen  und  auffassen,  angreifen  und 
begreifen.  Muskelgefühl  stumpf,  vermindert,  alle  kombinirten  Bewegungen 
erfolgen  langsam,  unsicher,  bleiben  unvollendet  oder  versagen  ganz.  Sie 
vermag  den  Löffel  zwar  selbst  zum  Munde  zu  führen ,  aber  unsicher  und 
ungeschickt ;  sie  hört  mitten  im  essen  auf,  als  ermüde  sie,  als  vergesse  sie. 
Ermahnt  weiter  zu  essen,  wirft  sie  einen  unsäglich  traurigen  Blick  uns  Ttu, 
stöhnt  und  sinkt  in  die  Kissen  zurück. 

Der  Händedruck  ist  schwach.  Pat.  erhebt,  zieht  die  Beine  an  ohne  irgend 
welche  Beeinträchtigung  in  der  Rückenlage;  sie  gähnt  viel. 
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Sprache  langsam,  gedehnt,  oft  dick,  schwierig,  nicht  lalleud,  sie  ist 
wie  die  eines  tief  Bedrückten  und  Erschöpften.  Bewegungen  der  Zungo 
schwerfällig. 

Pupillen  mittelweit,  Ringe  roagircnd,  mittlere  Sehweite  —  erst  in  den 
letzten  Lehenstagen  Klagen  Über  Dunkelwerden  vor  den  Augen. 

In  Blick  und  Gesichtszügen  der  deutliche  Ausdruck  tiefster  Schwer- 
muth.  Pat.  jammert  viel ,  befürchtet  jeden  Abend  in  der  Nacht  werde  sie 
<•  ermordet  werden  oder  ihr  sonst  ein  Unglück  widerfahren;  sie  bittet  flehent- 
lich, sie  nicht  allein  schlafet)  zu  lassen.  Sonst  unfähig  ohne  Unterstützung 
sich  selbst  aufzurichten,  allein  zu  gehen  und  zu  stehen,  klettert  sie  Nachts 
aus  dem  Bette,  geht  die  ziemlich  weite  Entfernung  bis  zum  Fenster  schnell 

*  * 

und  sicher,  kehrt  zum  Bette  wieder  zurück,  bricht  aber  bei  dem  Versuche 
in  dasselbe  wieder  hinein  zu  steigen  —  mit  dem  Nachlasse  der  psychischen 
Erregung,  unter  deren  Einfluss  diese  Leistung  möglich  geworden  war  — 
hilflos  zusammen. 

Auf  alle  Fragen  erwidert  sie:  sie  sei  zu  schwach  auf  dem  Kopfe,  sie 
nennt  sich  28  Jahre  alt;  sie  klagt  meist  über  einen  heftigen  Hinterhaupts- 
schmerz ,  dessen  Sitz  die  Protubcrant.  occip.  ist  (hier  fühlt  sich  die  Haut 
bcisser  an) ,  zugleich  sind  die  Drehbewegungen  des  Kopfes  fast  ganz  auf- 
gehoben ,  sie  bewegt  denselben  nie  im  Atlas.-  Druck  auf  diese  Gegenden, 
auf  die  Muskelansätze,  Nervenaustritte,  Nerven  Verläufe  ergeben  kein  ver- 
wertbares Resultat  —  die  benommene  Kranke  giebt  zu  widersprechende,  zu 
nichtssagende  Antworten ,  verneint  jedoch  meist  auf  Druck  jede  erhöhto 
Schmerzempfindung.    Passive  Drehbewegungen  werden  nicht  gemacht. 

Schlingbeschwerden,  Schielen  und  sonstige  Lähmungserscheinungen 
werden  nicht  beobachtet. 

Die  Anamnesis  ist  sehr  dürftig. 

Seit  Jahren  heisst  es  ist  Pat.  kränklich,  hartleibig,  seit  7  Jahren  leide 
sie  an  hysterischen  Zuckungen,  und  Beschwerden,  seit  Frühjahr  bis  Herbst 
d.  J.  an  heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen  mit  Gliederzuckungen  und 
Zungenkrampf.  Als  Grund  dieser  Zufälle,  welche,  weil  nie  mit  Bewusst- 
seinsvcrlust  gepaart  und  theilweise  von  Willkür  abhängig  beurtheilt,  als 
hysterische*  angesehen  wurden ,  wird  Aerger  und  Verdruss  bezeichnet  und 
namentlich  der  Widerstand,  den  ihres  Mannes  Schwester  ihrer  Vcrheirathung 
entgegensetzte.  Dieser  zum  Trotz  setzte  sie  dieselbe  durch.  Die  Verhei- 
rathung  fand  Ende  November  67  statt.  Neue  Ehrenkränkong  seitens  dieser 
Verwandten.  Diese  muss  das  Haus  verlassen.  Zwei  Monate  vor  der  Auf- 
nahme Versöbnungsversucb  seitens  des  Mannes.  Die  Schwester  benutzte 
diese  Gelegenheit  die  Kranke  mit  Vorwürfen  zu  Überschütten;  diese  wird 
wie  "niedergeschmettert ,  verfällt  in  Tage  und  Nächte  langes  Wreinen  und 
Rasen.  Tobsüchtige  Ausbrüche  wechseln  mit  stumpfsinnigem  Hinbrüten. 
Es  findet  bei  ihrem  Manne  eine  Exekution  statt.  Sofort  wird  diese  zum 
Anknüpfungspunkte;  sie  sieht  sich  verfolgt,  von  Feinden  umringt,  alle» 
wähnt  sie  verloren;  ßie  hat  Visionen  und  Gehörstäuschungen  und  die  ver- 
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rücktesten  Vorstellungen:  ihre  Mutter  habe  dem  Vater  den  Hals  abgeschnit- 
ten und  dessen  Kopf  über  ihrem  Bette  aufgehängt  —  heftige  Angstanfalle 
mit  Streben  ins  unbestimmte  fort,  mit  Nahrungsscheu,  wechselnd  mit  Heiss- 
hunger,  bei  zunehmender  Erschöpfung  mit  hartnäckiger  Selbstmordsucht 
stellen  sich  ein  —  sie  sUcht  sich  zu  erstechen,  au  erdrosseln  (man  sieht 
noch  eiue  leichte  Furche  um  den  Hals)  —  sie  wird  unreinlich,  behauptet 
schwanger  au  sein. 

So  weit  reichte  die  Vorgeschichte  bei  der  Aufnahme.  Alle  sonst  an 
den  Mann ,  die  Verwandten  gerichteten  Fragen  wurden  verneint  oder  mit 
Schweigen  angehört,  namentlich  in  Abrede  gestellt,  dass  die  Frau  früher  je 
an  Kopfschmerzen  gelitten,  die  Zeit,  seit  wann  die  Schwerbeweglichkeit  des 
Halses  sich  gezeigt,  unbekannt  genannt  und  die  Frage  unbeantwortet  ge- 
lassen ,  ob  diese  letztere  mit  Sicherheit  in  Verbindung  mit  irgend  einer 
Schädlichkeit,  Selbstbeschädigung,  dem  Erdrosselungsversuche  gebracht  wer- 
den könne. 

Alles  Erkunden  blieb  vergeblich,  alle  Auskunft  widerwillig,  auswei- 
chend. Auch  hier  stiessen  wir,  wie  so  oft,  auf  Schweigen  aus  falscher  Rück- 
sicht und  missverstandener  Güte  gegen  den  Kranken  ,  man  zuckt  wol  die 
Achsel,  aber  man  verhehlt  seine  Leiden,  seine  Handlungen,  seine  Verkehrt- 
heiten, um  nicht  die  Dauer  der  Krankheit  zu  verrathen,  um  ihn  nicht  in 
den  Augen  der  Fremden,  in  deren  Pflego  er  doch  übergebt,  herabzusetzen, 
ihm  nichts  übles  nachzusagen.  Erst  die  Entlassung,  der  Tod,  löst  die  bis 
dahin  verschlossenen  Zungen.  Auch  hier  erfuhren  wir  erst  nach  dem  Tode, 
dass  der  Kopfschmerz  schon  sieben  Jahre  bestanden,  anfallswcise  aufgetre- 
ten, immer  auf  das  Hinterhaupt  beschrankt  gewesen  und  oft  so  heftig  ein- 
getreten sei,  dass  die  Kranke  häufig  geschrieen  habe:  hier  wolle  es  immer 
heraus.  Den  Kopf  habe  sie  seitdem  —  die  Zeit  blieb  unbestimmt ,  über- 
stieg jedoch  Jahre  —  immer  hoch  und  hinten  über  getragen,  nicht  beugen  and 
deshalb  auch  nicht  nähen  können,  jedoch  ein  wenig  drehen:  „schwach  und 
mit  grosser  Vorsicht*  ,  auch  habe  sio  sehr  bald  die  Glieder  nicht  recht  in 
der  Gewalt  gehabt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  zeichnete  sich  auch  ferner  durch 
Schwankungen  zwischen  Depression  und  Exaltation,  aber  auch  diese  mit 
depressivem  Charakter,  aus.  In  jener  jammerte  und  weinte  sie  thatenlos, 
äusserte  wiederholt  Todesangst  und  die  Furcht  ermordet  su  werden ,  liest 
sich  indess  jede  Pflege  geduldig  wie  ein  Kind  gefallen;  in  dieser  wurde  sie 
absichtlich  unrein,  hörte  drohende,  sie  schimpfende  Stimmen,  spraug  wie* 
derholt  aus  dem  Bette  den  Stimmen  zu  oder  um  ins  Wasser  zu  laufen. 
Dieso  Ausbrücho  fanden  meist  in  der  Nacht  statt,  waren  oft  mit  heftigen 
Hinterhauptsschmerzen  verbunden.  Jene  gleichmässig  ängstliche  niederge- 
schlagene Stimmung  schloss  sich  mit  Vorliebe  ihren  .Krampfanfällen"  an, 
denen  sie  zu  unregelmässigen  Zeiten  und  Tagen  mit  steigender  Häufigkeit 
unterworfen  war  und  die  nur  in  letzter  Zeit  fast  regelmassig  in  den  Vor 
mittagsstunden  zwischen  acht  und  sehn  Uhr  wiederkehrten,  die  aber  stett 
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plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten,  ohne  Steigerang  oder  doch  mit  nur  massi- 
ger Erhöhung  der  Temperatur  eintreten.  Sie  waren  verschiedener  Art,  bald 
nur  ein  Vergehen,  ohnmachtähnliche  Zufälle,  bald  ein  Wechsel  zwischen 
tonischen  und  klonischen  Convulsionen,  stets  mit  mehr  minder  deutlicher 
Bewusstlosigkeit. 

Mitten  im  Sitzen  sinkt  sie  zurück  in  die  Kissen,  lässt,  was  sie  in 
der  Hand  hält,  machtlos  fallen,  wird  blas»,  schlägt  die  Finger  ein  zur 
Faust,  die  Qlieder  zucken  leise,  sind  aber  gespannt,  leicht  gebeugt,  die 
Augen  rollen  nach  oben  und  innen,  die  Pupillen  sind  eng,  reagiren  nicht 

—  nach  5 — 10  Minuten  kehrt  das  Bewusstsein  wieder,  sie  greift  sich  an 
die  Nase,  streicht  sich  über  das  Gesicht  und  findet  sich  langsam  wieder  — 
sie  weiss  nicht,  was  mit  ihr  vorgegangen ;  sie  klagt  dagegen  über  heftige 
Hinterhauptsschmerzen,  über  ein  Gefühl,  als  wäre  der  ganze  Kopf  innen 
entzwei,  als  schaukele  das  Gehirn  im  Kopfe  hin  und  her. 

Zeitweise  steigerten  sich  diese  Zufälle.  Durch  alle  Glieder  fährt  ein 
Beben,  ein  Zucken  namentlich  durch  Arme,  Hände,  Gesicht,  um  die  Lippen 
ohne  besondre  tonische  8tarre  der  Glieder,  Harn  und  Stuhl  gehen  unwill- 
kürlich ab,  das  Gesicht  röthet  sich  tief,  der  Kopf  ruckt  bin  und  her,  die 
Bolbi  zucken  hin  und  her  oder  werden  verdreht,  die  Pupillen  mittelweit, 
reactionslos,  die  Lidspalte  halb  offen,  der  Athem  keucht,  das  Herz  arbeitet 
tinregelmässig,  säuerlicher  Schweiss  steht  in  Perlen  auf  Stirn,  Nase,  Ge- 
sicht, bedeckt  den  ganzen  Körper,  die  Zuckungen  werden  seltener,  schwächer, 
die  gespannten  Glieder  lösen  sich,  das  gerötbete  Gesicht  wird  wachsbleich, 
die  Kranke  atbraet  tief  auf,  gewinnt  langsam  wie  im  Schlaftaumel  das  Be- 
wusstsein der  Umgebung,  der  Gegenwart,  findet  sich  mühsam  wieder,  weiss 
jedoch  nie,  was  ihr  begegnet,  nur  dass  sie  die  Krämpfe  gehabt,  Schmer- 
zen im  Hinterhaupte  stellen  sich  mit  zunehmendem  Bewusstsein  wieder  ein, 
der  Puls  kehrt  zur  Norm  zurück,  die  Temperatur  ist  unverändert  geblieben. 

—  Dauer  dieser  Anfallsgruppe  15  —  30  Minuten.  Zeit  ihres  Eintritts 
meist  die  Vormittagsstunden  von  acht  Uhr  ab,  bisweilen  den  Tag  sich  so 
häufend,  dass  sie  dreimal,  des  Vormittags  um  9,  10  und  12  Uhr  sich  ein- 
stellten, nur  mit  kaum  halbstündigen  Zwischenpausen  erschöpften  ausser- 
lieh  besonnenen  und  besinnlichen  Daliegens,  selten  die  Nachmittagsstunden. 
In  der  letzten  Zeit  fielen  sie  Nachmittags  ganz  aus,  kehrten  fast  regel- 
mässig zwischen  8  und  9  wieder,  waren  überhaupt  Vormittags  stets  schwe- 
rer Als  Nachmittags  und  wurden  die  eigentlich  konvulsiven  Nachmittags 
gar  Dicht  beobachtet.  Die  Kopfschmerzen  waren  nicht  stetig,  auch 
nicht  eigentlich  intermittirend,  waren  sie  einmal  da,  aber  stets  von  angeb- 
lich gleicher  Stärke,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Hinterhauptes  be- 
schränkt (protuber.  oeeipit.),  über  ihre  Art,  Ausstrahlung,  Richtung  nichts 
Sicheres  zu  erfragen ,  selten  ganze  Tage ,  so  namentlich  im  Monat  April, 
völlig  schmerzfrei.  Die  Bewegun  gs  fU  bigkeit  der  Glieder  war  auch 
keine  glciebmässig  erschwerte;  so  erging  sich  Pat.  namentlich  im  Mai  täg- 
lich längere  Zeit  im  Garten  und  musste  sie  dazu  jedesmal  zwei  ziemlich 
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steile  Treppen  steigen.  In  ihren  Angstparoxysmen  konnte  sie,  so  lange  die 
Erregung  anhielt,  fertig  laufen.  Der  Gang  der  Temperatur  und  des 
Pulses  zeigten  nichts  Betnerkenswerthes. 

Den  23  Mai  Vormittags  von  der  Oberwärterin  um  8'/.,  Uhr  gesprochen, 
von  der  Wärterin  um  9  Uhr  verlassen  —  beide  fanden  nichts  Besonderes 
vor  —  findet  sie  der  Arzt  um  9*  '4  Uhr  todt,  bleich,  erkaltend  Hände  und 
Füssc  blau,  Herztöne  unhörbar,  Auge  gebrochen.  Wiederbelebungsver- 
suche vergeblich.    Wahrscheinlich  ist  sie  in  einem  ihrer  Anfälle  geblieben. 

Ans  dem  Leichenbefunde  ist  nur  bemerkenswert!),  dass  sich  bei 
der  wolgenährten  5'  l'/a"  grossen  und  113  Pfd  schweren  Leiche  ein  völlig 
intakter  Uterus,  unversehrte  Eierstöcke,  Nieren  und  Nebennieren,  gesunde* 
Hera  und  Lungen,  eino  bedeutende  Vergrösaerung  der  Leber  bei  übrigens 
normalem  Leberparenchym  von  5  Pfd.  2  Lth.  Qewicht  und  eine  m&saige 
Hypertrophie  der  Milz  von  5'/,  Lth.  Gewicht  und  fast  sämmtlicbe  Retrope- 
ritonealdrüsen  vergrössert  vorfanden. 

Dagegen  im  Gehirne:  stark  entwickelte  Pacchionische  Granulationen 
der  Dura,  Erweiterung  der  mit  klarer  widriger  Flüssigkeit  gefüllten  Ven- 
trikel, Abflachatig  der  Gyri,  Wassererguss  zwischen  Pia  und  Grosshirn, 
zwischen  Pia  und  Dura,  straffe  Füllung  mit  dicklichem  Blute  der  Sin.  trans- 
versa starke  Injektion  der  Piavenen,  reichliche  Blutpunkte  in  der  weissen 
8ubstanz  des  Grosshirns,  diese  selbst  wässrig,  weich,  desgleichen  die  graue 
und  blass,  Pons,  Medulia  oblong,  blass,  stark  durchfeuchtet;  und  endlich  im 
Kleinhirn:  die  rechte  Hemisphäre  fast  vollständig  von  einem  rundlichen, 
harten ,  schwer  sebneidbaren  hühnereigrossen  Tumor  verdrttugt,  die  Pia  an 
der  Basis  und  nach  aussen  bis  über  7,  Zoll  verdickt  und  mit  der  Dura 
an  der  Basis  fest  verwachsen. 

Diese  Geschwulst  erwies  sich  nach  Prof.  H'aldeyer  als  Gliom a  sareo- 
matosum.  Der  grösste  Theil  bestehend  aus  rundlichen  Zellen  mit  feinfase- 
riger und  feinkörniger  Zwischenmasse,  wie  man  sie  auch  in  der  normalen 
Neuroglia  findet;  einzelne  Parti ecn  rein  fibrös,  andre  bestehen  vorwiegend 
aus  spindelförmigen  Zellen  und  bieten  ganz  das  Aussehen  eines  Spindel- 
zollensarkoms. 

Die  vergrösserten  Retroperitonealdrtisen  zeigten  eine  einfache  Hyper- 
plasie, die  an  einzelnen  Stellen  auch  in  eine  mehr  sarkomatose  Wucherung 
überging. 

Die  piagnose  wurde  bei  Lebzeiten  nicht  gestellt.  Die  Angaben  der 
Kranken  waren  so  unzuverlässig ,  die  der  Angehörigen  su  dürftig  und  wie 
wir  oben  gesehen,  bewusst  falsch,  der  Verlauf  so  eigentümlich,  daas  wir 
wol  Vermuthungen  hatten,  aber  keiner  bestimmten  anatomischen  Krank- 
heitsform die  Erscheinungen  einzureihen  wussten;  uns  war  sie  als  hysteri- 
sches Irrsein  übergeben  worden.  Uns  war  aus  Lnänme  wol  bekannt,  dass 
fixer  Kopfschmerz,  namentlich  im  Hinterhaupte,  Motilitätsstörungen,  Schwie- 
rigkeiten beim  gehen  und  stehen,  Konvulsionen,  Amblyopie  und  konver- 
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gentea  Schielen  von  demselben  als  pathognomoniscbe  Zeichen  angegeben 
werden  —  aber  er  sohliesst  zugleich  Störungen  der  psychischen  Funktionen 
und  der  Sprache  aus.  Letztere  waren  bei  unserm  Falle  evident  vorhanden, 
ja  die  Krankheit  hatte  nach  der  uns  anfänglich  und  während  Lebzeiten 
nur  bekannten  Anamnesis  mit  psychischen  Störungen  begonnen.  Auf  Aerger 
und  Verlust  hatten  sich  bei  der  reizbaren  Patientin  hysterische  Zuckungen, 
Gliederschmerzen  und  Zungenkrampf  eingestellt;  ähnliche  Zufälle  als 
Hysterie  bezeichnet,  datirten  seit  Jahren  —  seit  Jahren  galt  sie  für  kränk- 
lich, hartleibig,  hysterisch  —  erneute  Gemttthserschütterungen  hatten  kurze 
Zeit  darauf  die  ausgebildete  Seelenstörung  zur  fajjt  unmittelbaren  Folge.  Fixen 
Hinterhauptsscbmerz  sahen  wir  bei  Seelenstörungen  nicht  allzu  selten,  wir  sahen 
allgemeine,  besonders  fixe  Wahnvorstellungen  und  Gehörstäuschungen  da- 
mit verbunden,  aber  keine  Bewegungsstörungen ;  fixer  Hinterhauptsschmerz, 
dann  als  reine  Neuralg.  occip.  nachweisbar  und  als  Ausgangspunkt  der 
8eelenstörung  und  mit  seiner  Beseitigung  durch  Injektion  von  Morphium- 
Lösung  dieselbe  der  Rekonvalescenz  zugeführt,  kam  uns  auch  vor;  fixer 
Hinterhauptsschmerz  mit  Steifheit  des  Nackens,  Schwindel,  Störung  der 
Sprache,  des  Schlingens,  des  Athmens,  mit  Taubheit,  Ohrensausen,  Hemi- 
plegie oder  Paraplegie  oder  alterirender  Lähmung  findet  sich  bei  dem  An- 
eurysma der  Art  basilaris  —  indess  auch  hier  bilden  psychische  Stö- 
rungen sicher  nicht  den  Beginn,  sind  Sehstörnngen  selten  und  zeigt  sich 
Neigung  zu  Uebelkeiten  und  Erbrechen.  Letzteres,  die  hemi-  und  parnple- 
gischen  Erscheinungen,  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Unterglieder, 
während  die  Oberglieder  frei  sind,  fehlen  unserem  Falle  ganz. 

Verfolgen  wir  an  der  Hand  der  uns  nach  dem  Tode  gewordenen  Auf- 
schlüsse den  Krankheitsverlauf,  so  lässt  sich  wol  mit  Bestimmtheit  sagen: 

1.  Der  Kopfschmerz,  der  in  unserem  Falle  durch  Druck  angeblich  nicht 
gesteigert  wurde,  der  unsichere  Gang,  die  schwere  Sprache,  die  un- 
steten Bewegungen,  die  Unrnhe  und  der  Fortbewegungstrieb,  der 
sicher  wol  nur  zum  Theil  psychisch  erklärt  werden  kann  und  gewiss 
zum  grossen  Theile  der  Gliederunruhe  angehörte  —  dies  waren  Er- 
scheinungen, welche  auf  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  zurück- 
zuführen sind.  Die  örtliche  Abdomeningitis  ist  die  Folgerkrankung 
des  durch  den  Tumor  erzeugten  Reizes. 

2.  Die  psychischen  Störungen,  die  Wahnvorstellungen,  die  GehörstUu- 
sebungen,  die  mit  der  zunehmenden  Schwere  der  Kleinhirnerkrankung 
schwiegen,  silmintlich  mit  dem  depressiven  Charakter,  treten  erst  se- 

^  cundär  hinzu,  waren  erst  Folgen  zweiter  Reihe.  Ob  und  wie 
weit  die  Ursprungsstelle  des  Acusticus  betheiligt  war,  bleibt  un- 
entschieden. Die  Gehörstäuschungen  waren  auch  wol  nur  Gross- 
hirnerscheinung, sie  schwiegen  in  der  letzten  Zeit,  fehlten  in  der  Be- 
handlungszeit bei  uns  Monate  lang  ganz.  Von  andern  Sinnestäu- 
schungen wurde  nur  die  Wahn  vermittelnde,  dass  sie  schwanger  sei, 
beobachtet.    Anatomische  Anhaltspunkte  fanden  sich  nicht.  Näher 
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liegt  die  Vermuthung,  das«  diese  Annahme  nur  ein  Frauen  gewöhn- 
licher Irrthum  war,  da  sie  seit  der  Verheirathung  nicht  mehr  men- 
struirte.  Gesichtstäuschungen  fühlten  ganz;  nur  in  den  letzten  Tagen 
Klagen  über  Dunkelwerden,  einen  Schleier  vor  den  Augen. 

3.  Die  epileptoiden  Zufälle,  die  Bewußtlosigkeit  sind  anfänglich  wol 
nur  reflektirte  gewesen,  dafür  spricht  ihr  frühes  Auftreten.  Gerade 
diese  Symptomengruppe  mit  den  Wahnvorstellungen  führte  am  meisten 
irre,  sie  deuteten  unzweideutig  auf  ein  Grosshirnleiden,  indess  der 
Widerspruch,  das  Gemisch  der  Erscheinungen,  ihr  fast  intermittiren- 
der  Verlauf,  ihre  wfthenlange  Remission,  namentlich  betreffs  der 
Bewegungsstörungen  mahnten  wieder  zur  Vorsicht  und  erinnerten  in 
manchem  an  den  K/cf  ('sehen  Fall.  (Würtz ,  Med.  Correspondensbl. 
N».  28.  Vir choiv  -  Hirsch  y  Jahresbericht  II,  41.  Schmitts  Jahr- 
bücher^, der  ebenfalls  Kopfschmers,  Convulsionen  und  Seelen  Stö- 
rung mit  Aufregung,  zeitweise  aber  auch  erhebliche  Remission  aller 
Erscheinungeu  zeigte,  Gehstörungrn ,  Schwerfälligkeit  der  Sprache 
später  sich  zugesellten,  unter  Convulsionen  endete  nnd  eine  hühoer- 
eigrosse  gelblich -graue  markähnliche  Geschwulst  auf  der  Mitte  des 
Türkensattels  als  Leichenbefund  aufwies.  Mit  der  Zunahme  des 
Wasserergusses  im  Gehirne  nahm  mit  dem  gesteigerten  Druck  auf 
Kleinhirn  und  Brücke  die  Bewegungsunfähigkeit,  die  Zahl,  die 
Schwere  der  epileptoiden  Zufälle,  die  Unfähigkeit  zu  gehen  nnd  an 
stehen,  zu  und  trat  zuletzt  die  Nothwendigkeit  ein,  die  letzten 
Wochen  stets  im  Bette  zu  liegen. 

4.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  seit  ungefähr  sieben  Jahren  mit  dem 
Auftreten  dos  Schmerzes  im  Hinterhaupte  zu  datiren. 

Dr.  Jung. 
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4.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins  der  Irrenärzte 
Niedersachsens  und  Westphalens  am  2.  Mai  1870. 

Die  Sitzung  wurde  Nachmittags  4  Uhr  eröffnet.  Es  hatten  sich  nach- 
stehende Herren  eingefunden:  Dr.  Loren t  aus  Bremen,  Dr.  SeeOohm  aus 
Königshof,  Dr.  Snell  aus  Hildesheim,  Dr.  Wahrcmlorff  aus  Ilten  und  Dr. 
iViedemcistcr  aus  Osnabrück. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Dr.  Snell.  zum  Schriftführer  Dr.  Seeltohm 
erwählt. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  ihm  von  dem  Geh.  Medicinalrath 
Dr.  Flemming  vor  einigen  Tagen  die  Bitte  zugegangen  sei,  dass  der  Verein 
sich  über  die  Vorschlage  Lunier'a  betreffs  einer  allgemeinen  Irren-Statistik 
aussprechen  möge.  Die  anwesenden  Vereinsmitglieder  bedauerten  wegen 
mangelnder  Vorbereitung  nicht  auf  eine  nähere  Besprechung  der  Vorschläge 
Lunier's  eingehen  zu  können.  Sie  sprachen  nur  einstimmig  den  Wunsch 
aus,  dass  eine  allgemeine  Irrenstatistik  möglichst  einfach  und  in  allen  Ver- 
hältnissen ausfährbar  gehalten  werden  müsse. 

Sodann  regte  der  Vorsitzende  eine  Discussion  Über  den  §.  49  des  Straf- 
gesetzentwurfes für  den  Norddeutschen  Bund  an,  welcher  lautet: 

Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorbanden ,  wenn  der  Thäter 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  in  einem  Zustande  von  Be- 
wusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  sich  be- 
fand, durch  welche  seine  freie  Willensbestimmung  in  Beziehung 
auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war. 

Sämmtliche  Anwesende  waren  der  Ansicht,  dass  die  Worte  in  der  vor- 
stellenden Fassung  des  Paragraphen  »in  Beziehung  auf  die  Handlung"  in 
practiseber  Besiehung  höchst  bedenklich  seien.  Es  wurde  besonders  her- 
vorgehoben, dass  ein  Geisteskranker  bei  Begehung  einer  strafbaren  Hand- 
lung ganz  ähnliche  oder  gleiche  Beweggründe  wie  ein  Geistesgesunder 
haben  kann,  aber  dennoch  nicht  gerichtlich  zur  Strafe  zu  ziehen  ist,  weil 
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sein  Urteilsvermögen  und  seine  Widerstandskraft  gegen  strafbare  Antriebe 
durch  die  psychische  Erkrankung  verändert  oder  geschwächt  ist.  Der 
Vorsitzende  wurde  schliesslich  von  der  Versammlung  beauftragt  dem  Herrn 
Justizrainister  von  der  Ansicht  der  Versammlung  über  die  Fassung  des 
obigen  Paragraphen  eine  passende  Mittheilung  zu  machen,  wie  bereit«  die- 
selbe Ansicht  von  den  psychiatrischen  Vereinen  der  Rheinprovinz  und  tu 
Berlin  in  Eingaben  an  den  Reichstag  Ausdruck  gefunden  hat. 

Dr.  Lorent  theilt  der  Versammlung  eine  Schrift  über  das  Bremer 
Irrenwesen  mit  und  stellt  die  Anfrage,  welche  Bedingungen  bei  der  familialen 
Verpflegung  der  Irren  und  bei  der  Errichtung  von  Irren-Colonieen  festzu- 
halten seien.  Er  sei  zu  dieser  Frage  dadurch  bewogen,  dass  der  dirigirende 
Arzt  des  Bremer  Krankenhauses  bei  Gelegenheit  der  ReformvorschlÄge  be- 
treffs der  in  Bremen  mit  dem  Kranken  hause  verbundenen  Irrenanstalt  sei- 
nerseits vorgeschlagen  habe,  die  Irrenanstalt  in  ihrer  bisherigen  Verbindung 
mit  dem  Krankenhause  zu  belassen  und  sodann  eine  Acker baueolonie  in 
nicht  unbeträchtlicher  Entfernung  von  der  Anstalt  zu  gründen  und  ebenso 
passende  Kranke  der  Privatpflege  zu  übergeben.  Dagegen  habe  eine  Ärzt- 
liche Commission  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  die  Irrenanstalt  vom 
Krankenbause  getrennt  und  eine  neue  Anstalt  in  einer  Lage  erbaut  würde, 
wo  in  nächster  Umgebung  eine  Ackerbau-Colonie  gegründet  und  Kranke 
der  Privatpflege  übergeben  werden  könnten. 

Die  Versammlung  sprach  sich  dahin  aus,  dass  eine  Hauptbedingung 
bei  Anlegung  von  Ackerbau- Colonieen  für  Irre  die  sei,  dass  man  dieselben 
nicht  zu  fern  von  den  geschlossenen  Anstalten  rücke,  damit  die  ärztliche 
Beaufsichtigung  und  der  Verkehr  erleichtert  werde.  Auch  sprach  sich  die 
Versammlung  dahin  aus,  dass  im  Allgemeinen  die  Trennung  der  Irren- An- 
stalten von  den  Hospitälern  für  körperlich  Kranke  anzurathen  sei. 

Bei  Besprechung  der  Irren-Colonieen  wurde  vom  Dr.  Snell  die  Auf- 
merksamkeit der  Anwesenden  auf  die  Irrencolonieeu  der  Provinz  Hannorer 
gelenkt.  Ausser  der  Ackerbau-Colonie  in  Einum  bestehen  seit  etwa  Jahr 
noch  zwei  andere  derartige  Colonieen,  nämlich  in  den  Privat-Anstalten  des 
Sanithtsrath  Dr.  Wahremlorft  in  Ilten  und  des  Dr.  Seebohm  in  Königshof. 
Es  wurden  jeder  der  beiden  genannten  Anstalten  aus  der  Colonie  in  Einum 
10  Kranke  überlassen,  um  den  Anfang  einer  derartigen  Einrichtung  zu  er- 
leichtern. Die  beiden  genannten  Herren ,  welche  in  der  Versammlung  an- 
wesend waren,  sprachen  sich  sehr  befriedigt  über  die  neuen  Colonieen  aus- 

Die  Colonie  in  Einum  erfüllt  fortdauernd  ihren  Zweck  vollkommen;  es 
sind  daselbst  keine  Unglücksfalle  oder  Unzulänglichkeiten  vorgekommen. 
Auch  die  pecuni&re  Lage  der  Colonie,  welche  früher  bekanntlich  ungünstig 
war  und  selbst  Zwoifel  über  die  Zweckmässigkeit  der  Fortdauer  der  Co- 
lonie erregt  hatte,  hat  sich  im  letztverflossenen  Jahre  wesentlich  gebessert. 
Es  ist  nämlich  die  Verwaltung  daselbst  der  Art  vereinfacht  worden,  dass 
ein  verheiratheter  Oberwärter  die  ganze  Aufsicht  über  die  Kranken  und  die 
Oecouomie  übornommt-n  hat  und  auch  die  Küche  durch  «eine  Frau  besorgen 
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lässt.  Die  Resultate  dieser  vereinfachten  Verwaltung  sind  jetzt  schon  so 
günstig,  daas  die  Colonie  im  letzten  Jahre  schon  einen  kleinen  Ucberscbuss 
ergeben  hat. 

Dr.  tViedemeister:    Ueber  doppeltes  Uewusstsein  bei 

Geisteskranken. 

Ich  wollte  ein  paar  Worte  Ober  das  Vorkommen  des  doppelten  Be- 
wusstseins  bei  Geisteskranken  sagen. 

Die  Erscheinung  selbst  ist  Ihnen  ja  bei  Gesunden  und  Kranken  genü- 
gend bekannt. 

Wie  oft  sie  vorkommt,  scheint  mir  noch  sehr  wenig  constatirt.  Wenn 
man  unter  Gesunden  nachfragt,  erhalt  man  von  ungefähr  einem  Drittel  bis 
der  Hälfte  eine  bejahende  Antwort  Bei  den  Geisteskranken  scheint  sie 
viel  seltener  zu  »ein.  Allein  das  Feld  der  Untersuchung  ist  bei  diesen 
beiden  Menschenklassen  auch  erheblich  verschieden.  Die  Geisteskranken 
büssen  alle  mehr  oder  weniger  von  der  Objectivität  des  Urtheils  ein.  Einen 
Gesunden  kann  ich  direct  fragen:  Kennen  Sie  die  Erscheinung  an  sich 
selbst,  dass  es  Ihnen  vorkommt,  als  ob  Sie  eine  bestimmte  Scenc  zum 
zweiten  Male  erlebten?  Bei  der  Mehrzahl  der  Geisteskranken  kann  ich 
eine  directe  Frage  nicht  stellen,  ich  muss  es  meist  dem  Zufall  überlassen, 
mich  auf  eine  Spur  zu  fahren,  von  der  aus  ich  an  ein  bestimmtes  Factum 
anknüpfen  kann. 

In  der  Osnabrücker  Anstalt,  unter  circa  200  Kranken,  habe  ich  bei  4, 
3  Männern  und  1  Frau,  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  constatiren 
können.  Alle  leiden  an  secundären  Formen;  die  erste  Erkrankung  datirt 
15  und  mehr  Jahre  zurück. 

Prägnantes  bieten  die  3  Männer  nicht  viel.  Der  erste ,  J  . . .  A  .  .  be- 
hauptet, er  sei  einst  in  dieser  Anstalt  wegen  eines  Furunkels  geschnitten 
worden,  das  ist  aber  nie  vorgekommen.  Der  zweite,  H....  M  be- 
hauptet die  Anstalt  gesehen  zu  haben ,  als  sie  noch  nicht  ganz  fertig  ge- 
wesen sei,  das  Dach  habe  noch  daran  gefehlt.  Nun  ist  er  aber  schon  im 
Jahre  1853  in  Hildesheim  aufgenommen,  hat  Hildesheim  bis  zur  Eröffnung 
der  Osnabrücker  Anstalt  nicht  verlassen,  und  der  Bau  der  letztern  ist  erst 
1863  begonnen.  ^ 

Der  dritte,  Br....,  ursprünglich  an  Melancholie  erkrankt,  im  Jahre 
1856  in  Hildesheim  aufgenommen  und  im  Jahre  1868  nach  Osnabrück 
transferirt,  erzählt,  er  habe  im  Alter  von  3  Jahren  mit  seiner  Mutter  hier 
im  Hause  geschlafen  und  zwar  auf  der  Abtbeilung,  wo  jetzt  der  Wärter  B. 
stationirt  sei.  Damals  sei  aber  noch  nicht  so  viel  Volk  hier  im  Hause  ge- 
wesen. Als  er  aber  vor  8  Jahren  zum  zweiten  Male  hierher  gekommen, 
hätte  er  fast  alle  200  Personen,  die  gegenwärtig  hier  seien,  schon  ange- 
troffen, namentlich  alle  Wärter,  speciell  die  Wärter  Ar...  und  Sur  , 

mit  denen  er  meist  in  Berührung  kommt  und  die  er  schon  von  Hildesheim 
her  kennt.    Nur  die  Inschrift,  die  gegenwartig  vor  dem  Hause  stehe:  »Selig 
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sind,  die  geistig  arm  sind,  denn  das  Himmelreich  ist  ihrer*  sei  damals  nicht 
vorbanden  gewesen,  die  habe  er  erst  jetzt  bei  seiner  dritten  Anwesenheit 

bemerkt. 

Oer  merkwürdigste  Fall  ist  aber  der  vierte.  Er  betrifft  ein  Frauen« 
zimmer,  gegenwärtig  54  Jahre  alt,  katholisch,  ledig,  Nähterin.  Das  Physi- 
catsgutachten  sagt  von  ihr,  ihre  geistige  Ausbildung  sei  mangelhaft,  und 
ihre  moraliche  Richtung  verkehrt  gewesen. 

Seit  1845  datire  ihre  geistige  Erkrankung  und  habe  mit  Nymphomanie 
und  Erotomanie  begonnen.  Sie  habe  ein  Verhältnis«  mit  einem  Zimmer  - 
gcsellen  gehabt,  der  sie  aber  treulos  verlassen.  Seitdem  habe  man  Neigung 
zum  Putze  ,  häufiges  Lachen  und  unpassende  widersinnige  Aeosserungcn 
und  unruhiges  Hin-  und  Herbewegen  an  ihr  bemerkt.  8ie  ist  dann  mehr- 
mals wegen  Tobsucht  auf  dem  Osnabrücker  Krankenbause  behandelt,  auch 
dio  familiale  Verpflegung  bei  ihr  versucht;  schliesslich  bat  man  sie  1853 
in  Uildesheim  aufgenommen  und  von  dort  ist  sie  1868  nach  Osnabrück 
transferirt.  In  Hildesheim  hat  sie  mehrere  Anfälle  von  Tobsucht  mit  ge- 
schlechtlicher Erregung  durchgemacht,  die  auch  in  Osnabrück,  aber  in  ge- 
ringer Intensität  wiederkehrten. 

Sie  hallucinirt  mit  allen  Sinnen:  Tag  und  Nacht  hört. sie  »Ruferei*; 
sie  sieht,  wie  ein  Mensch  sich  in  ein  schwarzes  Thier  mit  grossen  Fittigen 
verwandelt;  riecht  wohlriechende  glühende  Seife;  schmeckt  Muskatblumen; 
wird  aussen  und  innen  geschnitten  und  auf  dem  Kopfe  behext.  Mich  nennt 
sie  ihren  Zwillingsbruder  Rafael,  wir  seien  zusammen  auf  dem  Sanct-Viti- 
Hofe  —  einer  Strasse  in  Osnabrück  —  geboren.  Im  Alter  von  11  Jahren 
sei  sie  von  der  Mundklemme  und  dem  schleichenden  Nervenfieber  befallen 
und  seitdem  nicht  älter  geworden. 

Eines  Tages  sei  der  Knecht  Klasing  gekommen  und  habe  zu  ihr  ge- 
sagt: Du,  wir  wollen  morgen  nach  Hildesheim  fahren.  Der  Wagen,  auf 
dem  sie  gereist  sei,  sei  ein  Jagdwagen  gewesen,  der  Brandes  auf  der  grossen 
Gildewart  gehörte  und  von  einem  Manne  und  einem  Pferde  gezogen  worden 
sei.  Ueber  ihre  Reise  macht  sie  allerlei  fabelhafte  Angaben,  erzählt  aber 
nur  unwillig  und  bruchstücksweise,  weil  sie  behauptet,  ich  wisse  das  ja 
Alles  ebenso  gut  wie  sie.  In  Hildesheim  sei  sie  zuerst  in  das  Michaeli- 
kloster gekommen,  dann  nach  der  Sülte  versetzt.  »Von  der  8Ülte  sei  sie 
das  erste  Mal  in  die  Osnabrücker  Anstalt  gebracht,  von  da  wieder  auf  die 
Sülte  uud  von  der  Sülte  zum  zweiten  Male  nach  Osnabrück.  Nähere  An- 
gaben habe  ich  nieht  von  ihr  erhalten  können,  sie  behauptet  wieder,  ich 
wisse  das  ja  Alles.  Von  fast  allen  Kranken,  die  sie  in  Hildesheim  schon 
gekannt  hat,  behauptet  sie,  sie  seien  zum  zweiten  Male  mit  ihr  hier,  und 
belegt  sie  mit  ihren  richtigen  Namen;  von  denen,  die  sie  erst  hier  kennen 
gelernt,  stellt  sie  es  entweder  bestimmt  in  Abrede,  oder  sie  lässt  es  zwei- 
felhaft. Einzelne  Personen  belegt  sie  mit  falschen  Namen,  mich  nennt  fi« 
ihren  Bruder  Rafael,  ihre  Wärterin  Krämer  Maibaums  Wieschen 

Ucbcr  Zustände  ihres  Körpers  befragt,  sagt  sie:  die  rechte  Hüfte  stände 
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höher  als  die  linke,  das  rechte  Ohr  sitze  höher,  als  das  linke,  der  rechte 
Fuss  sei  höher,  die  rechte  Hand  „resolvirter*,  das  Gefühl  dort  auffallender» 
sie  sei  nur  auf  der  rechten  Seite  menstruirt. 

Gans  merkwürdiger  Weise  finden  sich  nun  wirklich  erhebliche  Diffe- 
renzen beider  KörperhAlften.  Die  rechte  8chädel-  und  Gesichtshälfte  ist 
grösser  als  die  linke.  Auf  der  rechten  Stirnhälfte  sind  die  Falten  zahlrei- 
cher und  deutlicher  ausgeprägt  als  auf  der  linken ,  die  rechte  Pupille  ist 
weiter  und  reagirt  träger  als  die  linke,  das  rechte  Ohr  steht  in  der  That 
höher  als  das  linke;  auch  ist  am  rechten  Ohre  der  Helix  nicht  schön  ge- 
rundet wie  am  linken,  soudern  nach  hinten  zu  eingeknickt,  so  dass  die 
Kuppe  keine  gebogene,  sondern  eine  nahezu  gerade  Linie  bildet.  Die 
rechte  Nasolabialfalte  ist  stärker  nach  aussen  gezogen,  verläuft  also  hori- 
zontaler als  die  steile  linke.  Die  Uvula  steht  nach  links.  Doppelbilder 
finden  sich  nicht,  die  Stellung  der  Augen  ist  die  normale.  Der  eine  rechte 
Schneidezahn  steht  horizontaler  nach  vorn  als  die  übrigen,  so  dass  er  über 
die  Zähne  des  Unterkiefers  hinausragt,  während  übrigens  die  untere  Zahn- 
reibe die  obere  deckt,  so  dass  das  Bild  des  Cranium  progenaeum  entsteht. 
Das  Lig  nuchae  tritt  aber  nicht  auffallend  hervor.  Sensibilitätsunterschiede 
scheinen  sich  nicht  zu  finden. 

Es  liegt  nun  nahe,  bei  dieser  Kranken  die  Erscheinung  des  doppelten 
Bewusstseins  in  Abhängigkeit  zu  setzen  von  der  anscheinend  stärkeren 
En t Wickelung  der  rechten  Gehirnhälfte  und  ich  möchte  die  verehrten  An- 
wesenden bitten,  Ihre  Meinung  hierüber  auszusprechen.  Vorher  darf  ich 
mir  wohl  erlauben,  noch  auf  Einzelnes  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Angeborene  und  durch  Erkrankung  erzeugte  Ungleichheiten  der  Ge- 
hirnhälften sind  nicht  selten  beobachtet.  Ausser  den  Beobachtungen  von 
Drmme ,  1831 ,  Combe  und  anderen  Franzosen  in  den  60er  Jahren  findet 
man  in  Frietlreich'a  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  der  psychischen 
Krankheiten  die  ältere  Literatur  bis  zum  Jahre  1839  zusammengestellt  und 
darunter  sehr  merkwürdige  Fälle  aufgeführt,  in  denen  die  Individuen  sich 
theils  des  Dualismus  der  beiden  Gehirnbemisphären  bewusst  wurden,  theils 
sich  nach  dem  Tode  auffallende  Verschiedenheiten  oder  einseitige  Erkran- 
kungen fanden,  ohne  dass  während  des  Lebens  Doppelwahrnehmungen  oder 
Doppeldenken  bemerkbar  gewesen  wären.  In  den  letzteren  Fällen  ist  frei- 
lich der  Zweifel  zulässig,  ob  nicht  während  des  Lebens  manche  Erschei" 
nungen  übersehen  wurden.  Ich  vermuthe  fast,  dass  uns  einst  in  Hildes« 
beim  bei  einem  merkwürdigen  Falle  Derartiges  entgangen  ist. 

Im  Februar  1862  wurde  in  Hildesheim  ein  Klempnergesell ,  Namens 
Sp  . . .  aus  Göttingen  aufgenommen,  der  im  Jahre  1861  im  Alter  von 
29  Jahren  geistig  erkrankt  war.  Seine  Krankheit  begann  mit  Ueber- 
sebätzungsideen,  er  machte  grosse  Einkäufe,  wollte  Meister  werden,  Rhein- 
reisen machen  und  unterhielt  zu  gleicher  Zeit  ein  Liebesverhältniss  mit 
2  Mädchen.    Dann  bekam  er  krampfartige  Zufälle,  Kopfschmerzen,  Nasen- 
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bluten,  spÄter  vorübergehende  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  Ver- 
lust der  8prache. 

Dieser  Mensch  machte  am  6.  September  1861  hier  in  Hannover,  Nach- 
mittags  zwischen  3  und  4  Uhr  den  Versuch,  aus  einem  Goldscbmiedsladen 
an  einer  belebten  Strasse  durch  Eindrücken  einer  Fensterscheibe  einen 
Diebstahl  zu  begehen.  Er  wurde  ertappt,  zu  I1/]  Jahren  Arbeitshaus  ver- 
tirtheilt  und  zur  Verbüssung  seiner  Strafe  nach  Hameln  abgeführt.  In 
Hameln  entdeckte  mau  seine  Geisteskrankheit  und  er  ward  am  27.  Februar 
1862  in  die  Hildesheimer  Anstalt  aufgenommen. 

Die  Diagnose  war  nicht  ganz  sicher.  Progressive  Paralyse  schien  man 
mit  Bestimmtheit  ausschliessen  zu  können.  Manie  bitte  man  die  Krank- 
heit wohl  nennen  können,  allein  es  waren  so  viel  Bizarrerien  und  so  viele 
der  Manie  nicht  gewöhnliche  Eigentümlichkeiten,  ein  Gemisch  von  so  viel 
Gesundem  und  Krankem  vorhanden,  dass  ihn,  wie  im  Journal  eingetragen 
steht,  Kranke  und  Wärter  geradezu  für  einen  Simulanten  erklärten.  Im 
Juli  1862  traten  wieder  linksseitige  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit 
ein  und  ein  paar  Tage  darauf  starb  er  an  einer  Pneumonie.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  rechte  Seite  des  Hirns  fast  intact.  Dagegen  eine 
linksseitige  Meningitis  mit  Atrophie  der  Hemisphäre.  Es  lag  auf  der  letz- 
teren ein  sülziges  eitriges  Exsudat,  die  weichen  Haute  waren  mit  der  Hirn- 
rinde ganzlich  verwachsen,  die  ganze  linke  Hemisphäre  bedeutend  ge- 
schwunden, Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  erheblich  abgeflacht. 
In  allen  Ventrikeln  Granulationen.  Vielleicht  könnte  man  den  anatomischen 
Process  für  eine  linksseitige  progressive  Paralyse  erklären,  sollte  man  die 
psychischen  Incongruenzen  nicht  auf  die  einseitige  Gehirnerkrankung  zu- 
rückführen dürfen? 

Friedreich  sagt,  es  giebt  ein  halbseitiges  Delirium,  ein  halbseitiges 
psychisches  Erkranktsein.  Motter  erzählt,  dass  er  selbst  einmal  einige 
Stunden  lang  in  der  linken  Hemisphäre  delirirt,  in  der  rechten  verständig 
gedacht,  das  Phantasiren  bemerkt  und  richtig  beurtheilt  habe.  Auch  fieber- 
hafte Kranke  sollen  sich  zuweilen  des  Deliriums  auf  nur  einer  8eite  des 
Gehirns  bewusst  werden.  Ja  Friedreich  erzählt  von  sich  selbst,  er  habt' 
als  er  eines  Abends  im  Fieber  delirirte,  verkehrte  Antworten  gegeben,  sei 
sich  dessen  auch  bewusst  geworden,  es  sei  ihm  aber  unmöglich  gewesen, 
richtige  zu  geben. 

Galt  giebt  an,  er  habe  einen  Prediger  gekannt,  der  sich  einige  Jahre 
lang  für  wahnsinnig  auf  der  linken  8eite  hielt  und  seinen  Wahnsinn  mit 
der  rechten  Seite  erkannte.  Noch  einige  Zeit  nach  der  Genesung  wollte  er, 
wenn  er  sich  ärgerte  oder  zu  viel  trank,  auf  der  linken  Seite  Neigung  in 
seinem  früheren  Irrsein  bemerken.  Friedreich  fügt  in  einer  Anmerkung 
hinzu,  es  sei  vielleicht  dies  derselbe  Mann  gewesen,  von  dem  nach  Heiland  * 
Zeugnisse  Galt  erzählt  habe,  dass  sich  bei  der  Section  ein  ganz  widerna- 
türlicher Zustand  des  Gehirns  und  Schädels  auf  der  dummen  Seite  gefunden 
habo.    Der  interessanteste  Fall  aber  ist  folgender:  Ein  35jähriger  Landwirth 
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wurde  häufig  nach  Diätfehlern  von  heftigen  und  mit  theilweiaer  Lähmung 
verbundenen  KolikanfäÜen  ergriffen.  In  Folge  einer  Indigestion  ward  er 
an  der  rechten  Seite  vollständig  gelähmt  und  von  der  Idee  befallen,  dass 
seine  gesunde  und  kranke  (gefühllose)  Körperhälfte  zwei  vollständig  von 
einander  geschiedene  Personen  seien,  die  in  unausstehlichem  Hader  mit 
einander  lebten.  Er  glaubte  z.  B  die  eine  ßeite  seines  Körpers  sei  ein  Herr 
und  die  kranke  dessen  Diener,  der  den  Befehlen  des  Herrn  nicht  Folge 
leisten  wolle.  Ein  andres  Mal  glaubte  er  bei  der  Arbeit  zu  sein,  und  von 
einem  faulen  Menschen  gestört  zu  werden,  den  er  nun,  nämlich  die  kranke 
Seite,  heftig  ausschalt. 

Von  diesen  prägnanten  Erscheinungen  ist  nun  zwar  bei  den  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Fällen  von  doppeltem  Bewusstsein  bei 
Geisteskranken  nicht  die  Rede.  Die  betreffenden  Personen  wurden  sich  ge- 
sonderter Thätigkeiten  ihrer  Gehirnhälften  nicht  bewusst.  Gleichwohl  ist 
die  dauernde  oder  momentane  Incongruenz  ihrer  Gehinihemisphären  zur 
Erklärung  herangezogen  worden.  Jensen  meint,  bei  der  in  Rede  stehenden 
Erscheinung  deckten  sich  die  Vorstellnngsbilder  beider  Hemisphären  nicht, 
sondern  würden  der  Zeit  nach  verschieden  projicirt,  wie  die  Doppelbilder 
beim  Sehen  räumlich  verschieden  projicirt  werden.  Huppert  denkt  sich, 
obzwar  die  Vorstellungsbilder  im  Gehirn  immer  doppelt  au  Stande  kämen, 
so  wurden  sie  doch  durch  Vermittelung  der  Commissuren  immer  nur  ein- 
fach empfunden,  es  müsste  also  in  den  Commissuren  und  nicht  in  der  Peri- 
pherie der  Grund  der  Incongruenz  zu  suchen  sein. 

Uebrigens  scheinen  mir  die  von  Jensen,  Huppert  und  mir  erzählten 
Fälle  nicht  ganz  gleicher  Bedeutung  zu  sein.  Huppert'*  einer  Kranker 
hört  die  Worte,  die  er  liest,  sich  nachsprechen,  er  hört  gleichsam  Jemand 
mitlesen,  sobald  er  leise  liest,  und  wenn  er  eine  ihm  zur  Gewohnheit  ge- 
wordene Formel  niederschreiben  will,  z.  B.  eine  Anrede  im  Beginn  eines 
Briefes:  »theuerster*  —  schon  .innigst  geliebter  Bruder-  vorsprechen,  der 
andere  hört  auch  seine  Gedanken  nachsprechen.  Die  von  Jensen  und  mir 
erzählten  Fälle  scheinen  sich  dagegen  doch  auf  etwas  Anderes  zu  beziehen. 
Hier  kommt  die  Erscheinung  vor,  dass  die  Kranken  meinen,  etwas  ihnen 
zum  Bewusstsein  Kommendes  schon  ein  Mal  empfunden  zu  haben. 

Ich  möchte  nun  die  verehrte  Versammlung  bitten,  ihre  Meinungen 
darüber  zu  äussern: 

1.  Ob  man  beide  Kategorien  unter  dem  Namen  doppeltes  Bewusstsein 
zusammenfassen  darf? 

2.  Ob  zur  Erklärung  die  Hypothese  einer  incongruenten  Thätigkeit  der 
beiden  Gehirnhälften  oder  einer  mangelhaften  Coordination  in  den 
beiden  Commissuren  genügt. 

3.  Ob  wenn  auch  in  dem  zur  8ection  gekommenen  Fall  Sp . . .,  der  Be" 
weis  des  Doppelbewusstseins  nicht  geführt  ist,  die  Versammlung  der 
Ansicht  ist,  dass  unter  ähnlichen  pathologischen  Verbältnissen  diese 
Erscheinung  zum  Vorschein  kommen  kann  oder  muss. 
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4.    Hfingt  mit  ähnlichen  Bedingungen  die  Personenverwechsclung  zu- 
sammen? 

An  den  vorstehenden  Vortrag  anknüpfend  erzählt  Dr.  Seebohm  eine 
Krankhoitsgcschichte,  wo  bei  einem  melancholischen  Krankon  das  soge- 
nannte doppelte  Bcwusstsein  in  sehr  ausgedehntem  Maasso  vorhanden  war 
und  für  den  Kranken  von  einer  quälenden,  boftngstiegnden  Bedeutung  war. 

Or.  VT nhremlorff  erwähnt,  dass  auch  bei  Geistesgesunden  die  be- 
sprochene Erscheinung  einen  beängstigenden  Character  annehmen  könne, 
wie  er  bei  sich  selbst  mehrfach  erfahren  habe. 

Die  Mehrzahl  der  Anwesenden  war  der  Ansicht,  dass  das  vermeintliche 
Vorsprechen  oder  Nachsprechen  der  Gedanken,  wie  es  bei  Geisteskranken 
nicht  selten  beobachtet  wird,  von  den  Erscheinungen  des  sogenannten  dop- 
pelten Bewusstscins  zu  trennen  sei  und  sich  wohl  mehr  den  Hallnoinationen 
anschliessen  dürfte.  Ueber  die  bei  Geisteskranken  so  gewöhnlich  vorkom- 
mende Personenverwechselung  wurden  verschiedene  Ansichten  ge- 
äussert. Es  blieb  zweifelhaft,  ob  man  diese  Erscheinung  einfach  den  Halln- 
oinationen oder  den  Illusionen  anreihen  solle  oder  ob  noch  andere  Momente 
dabei  in  Betracht  kommen  könnten. 

Als  auffallend  und  bemerkenswerth  dabei  wurde  von  Dr.  Sneil  hervor- 
gehoben, dass  nicht  Personen,  welche  dem  Geisteskranken  aus  seinem  ge- 
sunden Leben  bekannt  Bind,  sondern  nur  solche,  die  er  wahrend  seiner 
Krankheit  zuerst  sieht,  Gegenstand  der  Personen  Verwechselung  sind. 

Ueber  die  von  Dr.  Wiedemeisler  angeregte  Frage  über  das  Verhältnis! 
einer  incongruenten  Tbätigkeit  der  beiden  Gehirnhälften  oder  einer  einsei- 
tigen Erkrankung  des  Gehirns  zu  den  Erscheinungen  des  sogonannten  dop- 
peltet! Bewusstseins  wagten  die  Anwesenden  in  Anbetracht  der  noch  so  un- 
vollkommenen Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  kein  bestimmtes 
Urtheil  abzugeben. 

Dr.  Suell  wird  durch  diese  Discussionen  zur  Besprechung  einer  anderen 
merkwürdigen  Erscheinung  in  dem  Gebiete  der  Semiotik  der  Geisteskrank- 
heiten geführt,  nämlich  der  Neigung  Geisteskranker  mehrstellige 
Zahlen  bei  dem  Niederschreiben  umzukehren. 

In  der  Anstalt  zu  Hildesheim  wird  vielen  Kranken  aus  den  ungebil- 
deten Ständen  regelmässiger  Unterricht  in  den  Elementar- Unterrichtsgegen- 
stünden,  also  auch  im  Rechnen,  erlheilt.  Der  Lehrer  hat  hierbei  seit  Jahren 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  viele  Geisteskranke,  wenn  sie  zuerst  zu  dem 
Unterrichte  hinzukommen,  die  mehrstelligen  Zahlen  umgekehrt  niederschrei- 
ben, s.  B.  die  Zahl  zehn  mit  01  anstatt  mit  10  bezeichnen,  die  Zahl  drei- 
undzwanzig mit  32  anstatt  mit  23  u.  s.  w.  Bei  vielen  derjenigen  Kranken, 
bei  denen  diese  Zahlen-Umkehrung  sehr  entwickelt  vorkommt,  wird  so- 
gleich eine  andere  Eigentümlichkeit  beobachtet,  nämlich  die  Neigung  bei 
dem  Lesen  die  Worte  umzukehren  z.  B.  das  Wort  .der'  als  ,red"  zu  lesen. 
Die  Erscheinung  kommt  bei  allen  Formen  der  Geistesstörung  vor,  sowohl 
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bei  man iak aliseben  als  melancholischen,  wahnsinnigen  und  blödsinnigen, 
bei  heilbaren  und  unheilbaren.  8ie  kommt  erheblich  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern ,  ungleich  häufiger  bei  ungebildeten  als  bei  gebildeten 
Kranken  vor,  bei  welchen  letzteren  sie  kaum  beobachtet  wird.  Ks  ist  dieser 
Fehler  corrigirbar,  aber  oft  sehr  schwer;  der  Lehrer  muss  nachdrücklich 
und  wiederholt  längere  Zeit  hindurch  auf  die*  richtige  Schreibweise  auf- 
merksam machen,  bis  sich  der  Kranke  endlich  daran  gewöhnt  und  dann 
auch  gewöhnlich  nicht  mehr  auf  den  Fehler  zurückkommt. 

Dass  diese  Erscheinung  auf  einfacher  Nachlässigkeit  von  Seiten  der 
Kranken  beruhe,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  sie  für  diese  Annahme  zu  viel 
Gleichförmigkeit  darbietet  und  in  dieser  Gleichförmigkeit  zu  sehr  verbreitet 
ist,  indem  über  die  Hälfte  aller  Kranken,  die  zum  Unterrichte  kommen, 
daran  leidet.  Wenn  man  Wiedergenesene  darüber  befragt,  aus  welchen 
Gründen  sie  die  angeführte  fehlerhafte  Schreibweise  angenommen  hätten, 
so  wissen  sie  keinen  bestimmten  Grund  dafür  anzugeben.  Es  sei  ihnen  so 
vorgekommen,  sagen  sie  gewöhnlich,  dass  man  so  schreiben  müsse. 

Die  Sitzung  wurde  hierauf  geschlossen. 

Die  nächste  Sitzung  des  Vereins  wurde  statuton  massig 
auf  den  15.  October  d.  J.  festgesetzt,  und  zwar  wird  das  Local 
wieder  R ornemn  nn1  b  Hotel  in  Hannover  sein. 

Dr.  Snclt. 


10.  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereines  zu  Berlin  am 

15.  Juni  1870. 

Anwesend  die  Herren:  Boettger,  Quttstcdt,  Ideler,  Jung,  Lnehr, 
Müller,  Reimer,  Schroeter. 

Ueberblick  der  Vereinsthätigkeit  des  vergangenen  Jahres.  Wiederwahl 
des  bisherigen  Vorstandes. 

1.    Dr.  Ideler,  Fall  von  Selbstverstümmelung  bei  einer 

Geisteskranken. 

Ich  halte  den  nachfolgenden  Fall  einer  Mittheilung  nicht  ganz  unwerth, 
weil  die  Art  der  Selbstverstümmelung,  welche  die  betreffende  Kranke  an 
sich  vollzog,  gewiss  zu  den  seltensten  gehört,  die  man  in  Irrenhäusern 
beobachtet  hat.  Ich  habe  in  der  Literatur,  die  sonst  auf  dem  Gebiete  des 
religiösen  Wahnsinns  mehrere  eklatante  Beispiele  von  Selbstverstümmelung 
aufweist,  nur  einen  ganz  analogen  Fall,  wie  den  von  mir  beobachteten,  bei 
Bergmann  gefunden,  den  er  im  III.  Bande  der  Allgem.  Zeitschrift  für  Psy- 
chiatrie beschreibt.  Derselbe  bebandelt  eine  43jährige  Wittwe  aus  dem 
Hannoverschen,  die  in  einem  religiös  -  maniakalischcn  Anfalle  sich  beide 
Augäpfel  aus  den  Höhlen  herausriss.    Als  man  die  Kranke,  die  in  einem 
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ländlichen  Verwahrsam  gehalten  wurde,  mit  bluttriefendem  Gesicht  Torfand, 
zerrte  sie  noch  mit  den  Fingern  an  einseinen  Partieen  der  Augenmuskeln, 
die  aus  den  geschwollenen  Lidspalten  heraushingen ,  indem  sie  rief:  Sind 
denn  die  Augen  noch  nicht  heraus?  Beide  Augäpfel,  die  sie  durch  blosse 
Manipulation  mit  den  Fingern  aus  ihren  Höhlen  herausgedreht  hatte,  wur- 
den auf  dem  Fussboden  gefunden.  Die  so  furchtbare  Verwundung  heilte 
ohne  die  mindesten  cerebralen  Symptome.  Patientin,  später  in  die  Irren- 
anstalt zu  Hildesheim  translocirt,  genas  vollkommen. 

Ich  schliesse  hier  den  in  der  städt.  Irrenverpflegungs-Anstalt  beobach- 
teten Fall  an: 

Die  unverehelichte  Antonie  Steuer,  zur  Zeit  34  Jahre  alt,  hier  orts- 
behörig,  stemmt  aus  einer  Familie,  in  welcher  bisher  Fälle  von  Geistesstö- 
rung nicht  beobachtet  sind.  Sie  soll  als  Kind  stets  gesund  gewesen  »ein 
und  durch  ihr  lebhaftes  Wesen  sich  vor  andoren  Kindern  hervorgethan 
haben.  Mit  16  Jahren  kam  sie  aus  dem  elterlichen  Hause,  um  auf  dem 
Lande  die  Wirthschaft  zu  erlernen.  Nachdem  sie  auf  verschiedenen  Gütern 
conditionirt,  kam  sie  1863  als  Wirtbschaftsmamsell  auf  ein  in  der  Nähe  be- 
legenes Gut,  dessen  Besitzer  ein  aussereheliches  Verhältniss  mit  ihr  unter- 
hielt und  sie  schwängerte.  Im  Februar  1864  gebar  sie  ein  Kind,  da* 
7  Tage  nach  der  Geburt  starb. 

Um  diese  Zeit  traten  die  ersten  Erscheinungen  geistiger  Störung  bei 
der  Steuer  auf.  Sie  ist  sehr  unglücklich  wegen  des  Todes  ihres  Kindes, 
leidet  an  Praecordial  Angst  und  wird  unruhig.  Von  dem  Gutsbesitzer  des 
Dienstes  entlassen,  lebt  sie  mit  einer  pecuniären  Unterstützung  desselben 
hier  allein,  meidet  jeden  Umgang,  bleibt  des  Tages  über  auf  ihrem  Zimmer, 
wo  sie  sich  mit  Nähen  beschäftigt  und  verlässt  nur  Abends  das  Haus,  um 
die  nöthigen  Einkäufe  von  Lebensmitteln  zu  besorgen  8chon  jetzt  treten 
Gehörs-Hallucinationen  bei  ihr  auf:  sie  hört  das  Stöhnen  ihres  Kindes  und 
macht  sich  dabei  allerband  Vorwürfe,  da.ss  sie  dasselbe  in  seiner  Krankheit 
nicht  genug  gepflegt  habe. 

Die  psyohische  Störung  der  Pat.  machto  seitdem  stetige  Fortschritte. 
Es  stellten  sich  allmählig  Verfolgungsideen  ein;  sie  wähnte,  dass  ein  kie- 
siger Polizei-Lieutenant  ihren  früheren  Brodherrn  und  Liebhaber  gegen  sie 
eingenommen,  dass  Ersterer  seinen  bösen  Einfluss  dahin  geltend  gemacht 
habe,  dass  sie  aus  ihrer  Stellung  auf  dem  Gute  entlassen  sei  und  ward 
durch  die  unfreundliche,  selbst  rohe  Behandlung,  die  ihr  bei  gelegentliehen 
Besuchen  daselbst  durch  den  Besitaer  zu  Theil  wurde,  in  ihrem  Wahne 
nur  noch  bestärkt 

Erst  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren,  im  Mai  1866,  während  welcher 
Zeit  sich  die  Wahnvorstellungen  der  Pat.  genugsam  consolidirt  hatten,  wurde 
sie  der  städt.  Irrenverpflegungsanstalt  überwiesen. 

Theilweise  Hess  sich  die  Prognose  der  Unheilbarkeit  ihrer  Psychose 
bei  den  damals  noch  mangelnden  anamnestischen  Momenten  nicht  aus- 
sprechen und  wurde  Pat.  deshalb  der  Irrenabtheilung  der  Charit**  zu  einem 
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Karverfahren  überwiesen  Nach  fünfmonatlichem  Aufenthalte  daselbst  kehrte 
sie  als  ungeheilt  in  die  diesseitigen  Verhältnisse  zurück. 

Sie  zeigte  hier  anfänglich  ein  äusserst  heftiges,  erregtes  Wesen,  klagte 
beständig  über  Beeinträchtigungen,  die  ihr  Seitens  des  Wartepersonals 
widerführen ,  erging  sich  in  schmähenden  Aeussemngen  über  den  vorbin 
erwähnten  Polizei- Lieutenant,  der  die  Quelle  ihres  ganzen  Unglücks  sei, 
der  die  Leute  gegen  sie  aufgewiegelt  habe  und  erklärte  sich  für  das  Opfer 
der  schändlichsten  Verfolgungen.  Im  Verlaufe  ihres  Hierseins  beruhigte 
sie  sich  indessen  mehr;  ihre  Wahnvorstellungen  traten  in  den  Hintergrund, 
sie  zeigte  Trieb  zur  Beschäftigung  und  führte  sich  im  Ganzen  so  ordnungs- 
mäßig, dass  sie  im  September  1867  nach  10 monatlichem  Aufenthalte  in 
der  städt.  Irrenpflege- Anstalt,  nachdem  ibr  ein  geeignetes  Unterkommen  in 
der  Stadt  beschafft  war,  versuchsweise  entlassen  werden  konnte. 

Zwei  Jahre  hindurch  hielt  dieser  relativ  günstige  Zustand  an.  Am 
5.  October  a.  pr.  ging  sie  der  Anstalt  wiederum  zu,  nachdem  der  unter- 
suchende Polizei- Arzt  attestirt  hatte,  dass  sie  an  religiöser  Manie  leide. 
Sie  hatte  geäussert,  dass  sie  von  Gott  berufen  sei  die  Juden  zu  bekehren, 
gleichwie  Christus  in  die  Welt  gesandt  sei  dieselbe  zu  erlösen,  und  bestän- 
dig durch  Stimmen  die  Mahnung  erhalten  sich  nach  der  Synagoge  zu  be- 
geben, um  dort  ihre  Mission  zu  erfüllen. 

In  der  Anstalt  zeigt  sie  einen  hohen  Grad  psychischer  Aufregung;  sie 
sieht  in  den  Mitkranken  Polizisten,  die  ihr  ein  Leid  anthun  wollen,  hört 
Thüren  aufgehen,  durch  welche  ihre  Verfolger  dringen,  vernimmt  eine 
Stimme,  die  ihr  zuruft:  »nach  Neustadt,  kommst  du  um  4  Uhr",  darauf 
eine  andere:  «Gott  helfe  nach  zwölfe",  schwatzt  in  sinnlos-verwirrter  Weise 
und  hat  die  Sucht  beständig  zu  reimen.  So  z.  B. :  „Büding  giebt  dir  auf 
ein  Exempel,  du  musst  in  den  Tempel",  »der  Spiegel  muss  unter  den  Rie- 
gel* u.  dgl.  —  Keine  religiösen  Wahnideen.  —  Zur  Nacht  wächst  die  Auf- 
regung bis  zu  ausgebildeter  Tobsucht.  Sie  verlässt  das  Bett,  läuft  umher, 
springt  ans  Fenster,  reisst  eine  schlecht  befestigte  Zugscheibe  auf,  schreit 
auf  die  Strasse  um  Hülfe  hinaus,  wird  aggressiv  und  kann  nur  mit  Mühe 
isolirt  werden.  In  der  Zelle  hat  sie  Visionen:  sieht  zwei  Särge,  dahinter 
einen  Teufelskopf  mit  grossen  Hörnern  versehen ,  der  sich  zu  ihr  vorbeugt 
und  ihr  entsetzliche  Angst  einflösst.  —  Am  Tage  tritt  Beruhigung  ein ; 
Nachts  wieder  Visionen.  —  Von  jetzt  ab  beständige  Unruhe,  so  dass  ihre 
längere  Detention  in  der  Zelle  für  nöthig  erachtet  wird.  Sie  bleibt  ohne 
Karaisol.  • 

Am  9.  October  gegen  5  Uhr  Morgens  ündet  die  controllirende  Wärterin 
die.Pat.  mit  blutendem  Gesicht  vor,  das  sie  mit  den  Händen  verdeckt  hiilt, 
auf  dem  Fussboden  eine  ziemliche  Blutlache.  Herbeigerufen  sehe  ich  sie 
von  mehreren  Wärterinnen  umringt  und  festgehalten,  weil  sie  sich  die 
Finger  abbeissen  will.  Sie  ruft:  »ich  muss  die  Finger  abbeissen,  die  Ohren 
abreissen,  der  Teufel  will  es  so".    Bei  der  Untersuchung  ergab  sioh,  dass 
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die  linke  Augenhöhle  des  Bulbus  gänzlich  beraubt  war;  aus  der  leeres 
Höhle  hingen  blutige  Massen  —  Augenhäute,  Zellgewebe,  Fettpolster  — 
heraus.  Die  Blutung  stand  vollkommen.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand 
hochgradiger  Exophthalmos.  Offenbar  hatte  Patientin  auch  auf  diesem  Auge 
Manipulationen  gemacht,  um  dasselbe  aus  seiner  Höhle  heraussureissen, 
war  aber  durch  die  Ankunft  der  Wärterin  in  ihrem  Vorhaben  unterbrochen 
worden.  — •  Man  fand  kein  Instrument,  keine  Haarnadel  vor,  mit  der  sie 
sich  hätte  diese  gvässliche  Verletzung  beibringen  können.  — 

Obschon  Pat.  unter  fortwährende  Beaufsichtigung  gestellt  wurde,  hielt 
ich  doch  bei  ihrem  ungeschwäcbt  fortdauernden  Trieb  ihren  Körper  zu*  ver- 
stümmeln, die  Anlegung  des  Kamisols  für  nothwendig.  Wie  gross  dieser 
Trieb  war,  mag  daraus  erhellen,  dass  Pat,  im  Gebrauch  ihrer  Hände  be- 
schränkt, auf  ihrem  Lager  beständig  mit  dem  Kopfe  schleudernde  Bewe- 
gungen machte,  um  an  den  Bettstaben  denselben  zu  verletzen. 

Unter  strenger  Antiphlogose  heilte  die  schwere  Verwundung  innerhalb 
14  Tagen  und  beseitigte  sich  der  Exophthalmos  auf  dem  rechten  Auge.  — 

Danach  minderte  sich  die  Aufregung  der  Pat.;  sie  äusserte,  dass  sie 
weit  beruhigter  sei  und  namentlich  von  den  sie  so  sehr  quälenden  Halluci- 
nationen  verschont  bleibe.  — 

Befragt  über  die  Vorgänge  in  ihrem  Seelenleben  während  der  Nacht 
vom  8ten  zum  9ten,  in  welcher  sie  sich  die  Verletzung  beibrachte,  äusserte 
sie,  dass  sie  die  Erscheinung  eines  feurigen  Mannes  gehabt,  der  ihr  zuge- 
rufen: »gieb  mir  die  Ohren  her,  spalte  dir  den  Kopf.*  Vorher  habe  sie 
noch  die  Stimme  Gottes  vernommen,  der  ihr  verkündet,  dass  sie  sich  im 
Kegefeuer  befinde  und  ihre  Sünden  abbiissen  müsse.  Nun  sei  sie  mit  dem 
Kopfe  wiederholt  au  die  Wand  gerannt,  habe  sich  an  den  Obren 
geriflsen ,  die  bei  der  Untersuchung  stark  geröthet  waren,  während 
sich  an  dem  Kopfe  keine  Verletzung  vorfand,  und  dann  beschlossen  sich  die 
Augen  auszureissen.  Bei  den  ersten  Versuchen  (mit  den  Fingern)  will  sie 
die  heftigsten  Schmerzen  gehabt  haben;  die  Stimme  habe  sie  aber  ermahnt, 
nicht  nachzulassen  und  der  Schmerzen  nicht  zn  achten.  Später  will  sie 
die  Besinnung  verloren  haben,  so  dass  sie  nicht  angeben  könne,  wie  sie 
das  Auge  ganz  aus  seiner  Höhle  herausgebracht  habe. 

Nachdem  der  Zustand  von  Beruhigung  wenige  Tage  gedauert  hatte, 
kamen  wiederholte  Perioden  der  Aufregung,  die  sich  aber  nicht  mit  Hallu- 
cinationen  verbanden.  In  diesen  Zeitläuften  klagte  sie  über  ihr  unglück- 
liches Schicksal,  ver6el  in  WeinaParoxysmen ,  wenn  sie  auf  den  Verlust 
ihres  Auges  zu  sprechen  kam,  brach  zuweilen  in  ein  lautes  Geschrei  aus, 
verwünschte  ihre  Feinde  und  war  sehr  renitent  gegen  das  Wartpersonal. 

Seit  ca.  3  Monaten  geht  sie  mit  Selbstmordgedanken  um,  weil  ihr  das 
Leben  zu  nichts  mehr  nütze  sei.  Ungeachtet  strenger  Ueberwachung  be- 
ging sie  doch  vor  6  Wochen  ein  Conamen  suicidii,  indem  sie  beim  Betreten 
de»  Flurs  sich  von  einem  Treppenabsatz  auf  den  anderen  stürzte  und  sich 
eine  leichte  Contusion  am  rechten  Hüftgelenk  zuzog. 
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Augenblicklich  ist  sie  ruhig,  erklärt  sich  zufriedener  mit  ihrem  Schick- 
sal und  zeigt  selbst  eine  Anhänglichkeit  an  die  Anstalt.  — 


2.    Besprechung,  ob  und  wie  durch  Abkürzung  die  L  unter- 
gehen Vorschläge  betreffs  einer  Irren  -  Stati  stik  praktisch 
zu  yerwerthen  seien?    (cfr.  Allg.  Ztsch.  Bd.  XXVII.  S.  667.) 

Nach  Darlegung  des  Sachverhaltes  von  Seiten  des  Vorsitzenden  wurden 
die  Listen  behufs  praktischer  Verwerthung  bedeutend  verkürzt  resp.  ver- 
ändert und  der  Vorstand  beauftragt ,  das  Resultat  in  der  nächsten  Sitzung 
des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte,  welcher  die  Lokalvereine  zu  dieser 
Prüfung  aufgefordert,  zur  Geltung  zu  bringen. 


3.    Vorschläge  zur  Ausführung  einer  Statistik  der  Irren  und 
Blödsinnigen  in   der  Provinz  Brandenburg  bei  der  im  De- 
cember  d.  J.  angeordneten  Volkszählung.*) 

Es  wurde  folgendes  Zählblättchen  aeeeptirt  und  der  Vorstand  aufge- 
fordert, die  dazu  nöthigen  Schritte  zu  thun,  um  dasselbe  praktisch  zu  ver- 
werthen. 


*)  Der  Krieg  hat  die  für  den  1.  Dec.  1870  festgestellte  Volkszählung 
auf  das  nächste  Jahr  hinausgeschoben. 


Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  6.  4g 
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4.    Die  Psychiatrie  und  die  neue  Gewerbe-Gesetzgebung. 

Der  Vortragende  macht  auf  den  §.  30  der  neuen  Gewerbe-Ordnung  für 
den  Norddeutsihcn  Bund  vom  21.  Juni  1b69  aufmerksam,  welcher  betreffs 
der  Errichtung  von  Privat- Anstalten  folgendermaassen  lautet:  »Unter- 
nehmer von  Privat-Kranken-,  Privat- Entbindungs-  und  Pri- 
vat -I  rren  -  A  n  stalten  bedürfen  ei  n  er  Co  n  cessi  on  der  höheren 
Verwaltungsbehörde,  welche  ertheilt  wird,  wenn  nichtThat- 
sachen  vorliegen,  welche  die  U  n  tu  v  erl  äss  i  gk  ei  t  des  Nach- 
suchenden in  Beziehung  auf  den  beabsichtigten  Gewerbe- 
betrieb darth  un.  u 

Dies  Gesetz,  welches  schon  durch  die  Deutung  der  „Unzuvcrlilssigkeit" 
Unklarheit  herbeiführt,  stehe  den  gesetzlichen  Bestimmungen  anderer 
Länder  so  entgegen,  sei  so  ganz  geeignet,  das  Misstrauen  gegen  die  An- 
stalten zu  befördern,  anstatt  es  zu  heben,  dass  die  dadurch  zu  Tage  tretenden 
Uebelslände  voraussichtlich  in  nicht  zu  ferner  Zeit  eine  Novelle  —  eine 
Irrengesetzgebung  —  herbeiführen  werden.  Eine  Verzögerung  dieser  Er- 
kenntnis* werde  allerdings  dadurch  herbeigeführt,  dass  eine  sachverständige 
staatliche  und  einheitliche  Controle  noch  fehle,  welche  die  daraus  etwa 
hervorgehenden  UebelstJlnde  zusammenfasse  und  klar  lege.  Es  sei  aber 
wünschens werth,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Irrenärzte  darauf  gerichtet 
sei,  um  zur  rechten  Zeit  in  geeigneter  Weise  und  am  competenten  Orte 
auf  die  Nacfctheile  dieses  Paragraphen  der  Gewerbe-Gesetzgebung  aufmerk- 
sam zu  machen  und  durch  die  inzwischen  vorgekommenen  Fälle  zu 
iltustriren. 

Die  Versammlung  erkannte  an,  dass  es  wünschenswerth  sei,  diesen 
Gegenstand  in  der,  Mitglieder  aus  ganz  Deutschland  umfassenden,  Ver- 
sammlung der  deutschen  Irrenärzte  zur  Sprache  zu  bringen. 

Nach  der  Sitzung  besuchte  die  Versammlung  das  neugebaute  Lazarus- 
Krankenhaus,  Anfangs  für  unheilbare  und  von  anderen  Krankenhäusern 
ausgeschlossene  Kranke  bestimmt,  während  spater  in  einzelnen  Abthei- 
lungen auch  Heilbare  zugelassen  sind,  wie  denn  auch  zahlreiche  Ver- 
wundete aus  dem  letzten  Kriege  aufgenommen  wurden.  Von  letzteren  ist 
bisher  (Ende  Februar)  kein  einziger  gestorben,  obgleich  schwere  Ver- 
wundungen dort  Hülfe  fanden.  Die  Versammlung  wurde  von,  dem  Vor- 
stände, Herrn  Dr.  Reinecke  und  Pastor  Boe«jchuld,  freundlich  aufgenommen 
und  bereitwillig  umhergeführt.  Eine  hervorragende  Beachtung  verdienten 
die  Einrichtungen  der  Ventilation ,  wie  sie  sich  noch  keines  der  grossarti- 
gen Krankenhäuser  Berlins  erfreut.  Die  frischo  Luft  wird  vermittelst  durch 
die  Dampfmaschine  in  Bewegung  gesetzter  Flügel  in  die  Krankcnrftume  ge- 
trieben, und  durch  ein  anderes  Kanalsystcm  die  verbrauchte  Luft  heraus- 
geflogen, jene  im  Winter  erwärmt,  indem  sie  Über  eiserne  Oefeu  mit  Dorn- 
fortsätzen  streicht.  Geeignete  Vorrichtungen  in  jedem  Räume  lassen  die 
Wirksamkeit  leicht  und  sicher  erkennen.  Dr.  Ideler. 
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Annalcs  m&lico-psycbologiquea  par  Baillarger,  Ceriae  et 
Lumer.  1868. 

Januarh  eft. 

Brierrc  de  Koismont,  Referat  des  (postbumen)  Purchappe'schen  Boche« 
über  Galilei  (Paris  1866). 

Lanier,  das  Irrenwoson  in  der  Schwei»  (Fortsetzung:  vergl. 
Allgcra.  Ztscbr.  f.  Psych.  Bd.  25.  p.  790,  797,  804). 

Bodcnbildung  und  geologische  Beschaffenheit. 

Verf.  sucht  den  Einfluss  der  Bodenbildung  auf  die  Häufigkeit  des 
Irreseins  und  des  Cretinismus  nachzuweisen.  Um  das  Resultat  bestimmter 
zu  machen,  stellt  er  die  sechs  gebirgigsten  Cantone  (Glarus,  Graubünden, 
Schwyz ,  Tessin,  Unterwaiden,  Uri)  den  fünf  ebensten  (Stadt- Basel,  Genf, 
Schaff  hausen ,  Thurgau,  Zürich)  gegenüber  und  findet,  dass  in  jenen  1,94 
Irre  auf  1000  Einwohner,  in  diesen  3,39  Irre  auf  1000  Einwohner  kommen* 
dass  mithin  das  eigentliche  Irresein  häufiger  in  .der  Ebene,  als  in  den  Ge- 
birgen vorkommt,  ungefähr  in  dem  Verhältniss  von  17  zu  10.  Ganz  anders 
aber  gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  man  den  sporadischen  oder  en- 
demischen Cretinismus  hinzurechnet:  es  kommen  alsdann  in  den  Gebirgs- 
Cantoncn  4,32  Irre  und  Crctins  auf  1000  Einwohner,  in  den  ebenen  Can- 
tonen  3,92  Irre  und  Crctins  auf  1000  Einwohner.  Nach  dem  letzten  Cen- 
sus  in  Frankreich  v1861)  ist  man  zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt.  —  In 
Bezug  aufgeolugischo  Verhältnisse  stützt  sich  Verf.  auf  die  Untersuchungen, 
von  Sihneider  in  seiner  Irren -Statistik  des  Cantons  Born;  derselbe  fand, 
dass  es  in  den  Regionen  dieses  Cantons,  wo  der  Jurakalk  vorherrscht,  am 
wenigsten,  dagegen  in  den  tiefen  Thälern  der  Alpinen-Formation  am  mei- 
sten Irre  giebt,  und  dass  man  auf  dem  breiten  Plateau  zwiuehen  den  Alpen 
und  dem  Jura,  wo  die  verschiedenen  tertiären  Bildungen  der  Molasse  über- 
wiegen, hauptsächlich  den  Cretinismus  beobachtet.  Schliesslich  theilt  der 
Verf.  seine  eigenen  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  geologischen 
Bodenbcschafl'enheit  auf  die  Erzeugung  von  Irresein  in  den  beiden  franzö- 
sischen Departements  „Deux-Sevrcs"  und  „Loir  et-Cher*  mit. 
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Gesohichte  und  Ursachen  des. Cretinismus  in  der  Schweiz. 

Der  Verf.  stützt  sich  hauptsHchlich  auf  die  Arbeiten  von  Saint-Ltujer 
and  Meyer- Ähren*.  Vor  dem  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  wird  des  Cre- 
tinisrous  in  der  Schweiz  nicht  erwähnt;  erst  mit  dem  Jahre  1813  (Com- 
mission  der  Aargauer  Gesellschaft)  hat  man  begonnen  denselben  einem 
gründlicheren  Studium  zu  unterwerfen,  welches  namentlich  seit  1830  (Ge- 
sellschaft der  Schweizer  Naturforscher)  von  allgemeinerem  Wissenschaft» 
liehen  Interesse  wurde.  —  Ueber  die  Natur  und  die  Merkmale  des 
9  Cretinismus  führt  L.  alle  Beobachtungen  von  #*'.  Plnler  bis  Virchow 
(synostosis  tribasilaris)  an  und  beweist  namentlich  in  diesem  Abschnitte 
seine  ausgebreiteten  Kenntnisse  der  einschlägigen  deutschen  Literatur.  Neu 
ist  die  mündliche  Mittheilung  des  Prof.  Klebs  in  Bern  (1867),  welcher 
nicht  glaubt,  dass  die  Ossification  der  Articulatio  spheno-basilaris  bei  den 
Cretinen  rascher  vor  sich  gehe  als  bei  anderen;  derselbe  schreibt  dem 
Rhachitismus  nur  eine  sehr  secundäro  Rolle  bei  der  Genese  des  Cretinis- 
mus zu;  er  zeigte  dem  Verf.  den  Schädel  eines,  im  Alter  von  30  Jahren 
gestorbenen  Cretinen,  dessen  Articul.  spheno-basil.  nicht  verknöchert  war. 
—  In  der  Aetiologie  stellt  der  Verf.  alle  Ansichten  zusammen,  die  von 
jeher  über  die  Ursachen  des  Cretinismus  und  Kropfes  aufgestellt  worden 
sind,  dhne  irgend  eine  derselben  selbstständig  zu  vertreten.  —  Auf  die  Pro- 
phylaxe und  Behandlung  des  Cretinismus  übergehend,  schliesst  sich 
L.  der  Ansicht  derjenigen  Aerzte  an,  welche  die  Zwecklosigkeit  der  Be- 
handlung der  vollendeten  Form  desselben  ausgesprochen  haben,  wie  dieses 
namentlich  aus  den  Discussionen  der  Schweizer,  naturforsebenden  Gesell- 
sohaft  (1840  u.  1852)  hervorgeht,  eine  Ansicht,  der  sich  u.  A.  damals  auch 
Guggenbühl  anschloss  und  die  den  Ausspruch  des  alten  Pin t er  »es  sei  eben 
so  schwer  einen  Cretinen  zu  heilen,  als  einen  Neger  weiss  zu  waschen"  zu 
Ehren  brachte.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Prophylaxe  des  Cretinis- 
mus und  der  Verhütung  seiner  ausgebildeteren  Formen ,  wo  durch  Anwen- 
dung hygieinischor ,  medicinischer  und  pädagogischer  Mittel  Manches  er- 
reicht werden  kann.  In  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  die  genannte  Ge- 
sellschaft am  26.  AugUBt  1840  für  die  Errichtung  einer  Cretiuen  -  Anstalt 
unter  GuggenbnhVn  Leitung  aus,  deren  unerfreuliches,  von  so  vielen  Täu- 
schungen begleitetes  Ende  von  L.  mit  Recht  bedauert  wird,  da  solche  An- 
stalten in  der  ursprünglichen  Tendenz  geleitet,  zur  Verhütung  und 
Hemmung  des  Cretinismus  in  der  ersten  Kindheit  von  grossem  Nutzen 
werden  können.  (Schluss  folgt.) 

Dumesnil  und  Laitier,  über  die  Verbindung  der  Digitalis  mit 
Opium  in  Exaltationszuständen  verschiedener  Irreseins- 

Formen. 

Ausgehend  von  dem  Grundsatz ,  dass  jedes  therapeutische  Ziel  nur 
unter  gewissen  Verhältnissen  der  Dosirung  und  des  Präparates  eines  Arz- 
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neimittels  zu  orreichen  sei,  und  denselben  namentlich  auf  das  Opium  an- 
wendend, geben  die  Verfasser  dem  Extractum  Opii  den  Vortug  vor  allen 
anderen  Opium-Präparaten  und  Alkaloiden ,  und  den  mittleren  Dosen  des- 
selben vor  den  hohen.  Um  die  sedative  Wirkung  dieses  Präparats  su  er* 
höhen,  verbinden  sie  dasselbe  mit  der  Digitalis  und  sieben  die  weingeistige 
Tinctur  der  letzteren  der  Ätherischen  vor.  Sie  bedienen  sich  folgender  zwei 
Formeln : 

1.    Extr.  Opii  0,025.  2.    Extr.  Opii  0,05. 

Tinct.  Digitalis       0,50.  Tinct.  Digitalis  1,0. 

Aquae  destill.       150,0.  Aquae  destill.  150,0. 

Von  beiden  Mixturen  lässt  man  eine  Hälfte  Morgens  nüchtern,  die  an- 
dere vor  dem  Schlafengehen  nehmen.  Die  erste  Formel  wird  bei  Krankes 
angewandt,  deren  Exaltation  neuen  Datums  und  nicht  au  heftig  ist;  die 
zweite  Formel  passt  für  ältere  und  heftigere  Fälle.  Bei  21  Irren  (2  Blöd- 
sinnige, 9  Tobsüchtige,  0  Paralysirte,  1  Melancholiker)  brachte  obige  Ver- 
bindung ein  sehr  günstiges  Resultat  hervor.  Die  Verfasser  haben  bei  die- 
ser Verbindung  keinen  einzigen  Fall  zu  verzeichnen ,  wo  dieselbe  nickt 
vertragen  wurde,  oder  wo  Vergiftungszufälle  auftraten;  die  Kranken  wurden 
beruhigt  ohne  im  Geringsten  jenen  Zustand  von  Schwäche  und  Mattigkeit 
zu  füblerr,  wie  nach  grossen  Gaben  Opiums ;  auch  folgt  keine  Constipation. 
—  Was  die  Digitalis  betrifft,  so  kann  sie  für  sich  allein  nicht  mehre  Tage 
laug  in  der  Dosis  von  1,0  gegeben  werden,  ohne  Intoxikationserschei- 
nungen hervorzubringen.  Die  Verfasser  theilen  Beispiele  mit  und  finden 
namentlich  die  englische  Dosirung  der  Digitalis  (1,0—2,0,  3  bis  4  Male 
tiiglich)  zu  hoch.  Dr.  Koberlson  verbindet  dieselbe  mit  Morphium.  Die 
Verfasser  schliessen  mit  der  Versicherung,  mit  obiger  Verbindung  fast 
immer  ein  glückliches  Resultat  orreicht  zu  haben,  das  nur  selten  mit  dar 
Digitalis,  dem  Opium  und  dem  Kai.  bromatum,  einzeln  angewandt,  stattfand. 

Gerichtliche  Medizin. 

Honnef  aus  (Dir.  der  Anstalt  zu  Leyme\  Kindesmord  und  Brand* 
Stiftung.  Die  Ehefrau  Balayssac,  aus  einer  Familie  in  der  mehrere  Glie- 
der irre  sind,  wurde  im  Juli  1864  im  dritten  Kindbett  zum  zweiten  Mal 
von  Mania  pucrperalis,  welche  den  Charakter  der  Imbecillitas  melancbolica 
annahm,  befallen,  welche  letztere  jetzt  (Ende  October  1864)  noch  ununter- 
brochen besteht.  Unter  ihrem  Einflues  tödtete  sie  am  29.  September  ihre 
zweijährige  Tochter  und  steckte  das  Hans  ihres  Vaters,  in  welchem  sie  mit 
ihrer  Familie  wohnte,  in  Brand.  Der  Schluss  des  Gutachtens  lautet:  »Die 
Balayssac  ist  eine  gefährliche  Irre  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  un- 
heilbar. Die  Kranke  wurde  im  November  in  die  Anstalt  su  Leyme  Auf- 
genommen und  starb  daselbst  nach  22  Monaten  an  akuter  Lungen-  und 
Darm -Tuberkulose.  Während  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  fand  swei 
Mal  eine  Besserung  ihres  habituellen  melancholischen  Blödsinns  und  swei 
Mal  eine  sehr  heftige  und  gefährliche  Aufregung  statt.*1 
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Das  revidirte  Statut  der  Socie'te'  m  e'dico-psy  ch  ologique. 

Unter  dem  11.  December  1867  wurde  die  Gesellschaft  vom  Kaiser  .als 
ein  Institut  von  öffentlicher  Nützlichkeit4*  (Etablissement  d'utilite'  publique") 
anerkannt,  und  das  revidirte  Statut  derselben  genehmigt.  Folgt  Mittei- 
lung desselben. 

In  dem  Referate  über  die  „Allgem.  Zei  tschr.  für  Psych."  22.  Bd. 
(1865)  werden  die  Arbeiten  von  Wille  y  Flemmiug,  Obemier  und  Albers 
analysirt  und  die  übrigen  nur  namhaft  gemacht. 

Märzheft. 

Lunicr,  das  Irrenwesen  in  der  Schweiz. 
(Forts,  aus  dem  Januarheft.) 

Die  Irrenanstalten  der  Schweiz.  Die  Kretinen  werden  nur 
selten  in  eigentliche  Irrenanstalten  aufgenommen;  man  trifft  sie  gewöhnlich 
in  den  Pflegeanstaltcn  und  den  gewöhnlichen  Hospizen.  In  Bezug  auf  die 
Irren  sind  die  Schweizer  Aerzte  einig,  sie  nur  ausnahmsweise  in  ihren  Fa- 
milien zu  behandeln;  ferner  in  der  Zweckmässigkeit,  sie  gleich  von  An- 
fang an  in  besonderen  Anstalten  zu  isoliren.  Was  die  Unterbringung  der- 
selben in  fremde  Familien  betrifft,  so  betrachten  die  Aerzte,  mit  denen 
sich  L.  unterhielt,  diese  Art  nicht  als  ein  Mittel  der  Behandlung,  son- 
dern als  eine  Hülfeleistung  für  ungefährliche  Unheilbare,  und  besonders  für 
Blödsinnige  und  Halbkretinen. 

Nach  Hunyerbiihler  hat  man  in  der  Schweiz  erst  sehr  spät  den  Weg 
der  Reform  im  Irrenwesen  betreten;  nur  sehr  wenige  Schweizer  Aerzte 
haben  die  Resultate  ihrer  Behandlung  bekannt  gemacht.  —  Erlenmcyer 
zahlte  (1863)  42  Irrenanstalten  in  der  Schweiz,  hat  aber  unter  diese  Zahl 
gewöhnliche  Hospize,  Abtheilungen  in  Hospizen  für  provisorische  Auf- 
nahmen und  Maisons  de  sante*,  in  die  Irre  nur  zufälliger  Weise  aufgenom- 
men werden,  einbegriffen.  In  der  Tbat  bestanden  im  Mai  1867  in  der 
Schweiz  nur  25  Irrenanstalten,  von  denen  selbst  mehrere  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung  sind;  nämlich  6  Abtheilungen  in  Hospizen  (H), 
7  öffentliche  spezielle  Anstalten  (A)  und  12  Privat- Anstalten  (P).  Diese 
25  Anstalten  vertheilen  sich  nur  auf  12  Cantone  und  zwar  wie  folgt: 
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Die  öffentlichen  und  Priva t- Anstaltei 


No. 
der 
Cantone. 


C  a  n  t  o  n  o. 


1. 


2. 


3. 
4. 

5. 


6. 

7. 
8. 
9. 

10. 


11. 


12. 


No. 
der 
Anstalten. 


Appenzell   .  .  .  . 


Aargau 


Baselt;  tadt  . 
Haselland  .  . 


Bern 


St.  Gallen 

Genf  

NeufchÄtel  .  .  .  . 
Solothurn 

Thurgau  


Waadt 


Zürich 


1. 
2. 
3. 
4. 
5 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 


Namen  der  An- 
stalten. 


- 


Lagefc- 


Walzenhausen  . 
Königsfelden  .  . 
Schinsnach .  .  . 

Brugg  

Basel  

Basel  

Basel  

Liestal   

die  Waldau  .  . 
Melt .  

Münchenbuchsen . 
Münsingen  .  .  .  . 
8t  Pirminsberg  . 
Wyl  

Les  Verneta  .  .  . 

Prdfargier  

Rosegg  

Münsterlingen  .  . 

Belleyue  

Le  Champ  de  l'Air 
La  me'tairie  .  .  . 

Vennes  

Zürich  

die  Rheinau  .  .  . 
Männedorf  .... 


•    •   •   §  • 


Brugg  . . 


bei 





i 


•  .  .  .  •  • 


•  ••••• 
Bern  ... 

bei  Biel  .  ■ 


Ragst»  .  . 

 ■ 

Genf  .  . 
Neufcbitel 
Solotboro 
bei  Coast*ni 
KreusliogtB 
Lausanne. 
Nyon  .  .  . 


•  .  •  >  • 
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hweiz  im  Jahro  1867. 


Iii.  ,i 
Mittlere 

Jahr  der 

Jen. 

Bevölkerung 

Stiftung 

\\  A  m  ArlciincrAn 

•  •  . 

25 .  •  •  . 

1826 

•  •  • 

90.  .  .  . 

• 

1818 

Umbau  beschlossen. 

•  •  • 

15 

■  •  • 

5 

•  •  • 

40  .... 

'  1842 

Heilanstalt. 

•  • 

30  .... 

1856 

Pflege*  Anstalt. 

15  .... 

1857 

Nimmt  nur  Blödsinnige  auf. 

•  • 

60 

•  • 

300 .  •  •  . 

1855 

•  • 

40 

■ 

•  * 

Gemisohto  Anstalt. 

•  • 

10.  .  .  . 

Gemischte  Anstalt. 

•  • 

200.  .  .  . 

1847 

- 

•  • 

30 

•  • 

110.  .  .  . 

1838 

•  • 

130.  .  .  . 

1849 

• 

160.  .  .  . 

1860 

»  • 

150.  .  .  . 

1840 

* 

• 

•  • 

20 

• 

160.  .  .  . 

1810 

Umbau  beschlossen. 

•  • 

30 

•  • 

10.  .  .  . 

1855 

Nimmt  nur  Blödsinnige  auf. 

30.  .  .  . 

1836 

Heilanstalt. 

•  • 

300.  . 

1867 

Pflege-Anstalt. 

•  • 

125 

2100 

730 
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Das  numerische  Verhältniss  der  in  den  Anstalten  befindlichen  Kranken 
zu  der  Gesammtzabl  der  Irren  kann  wegen  Unvollständigkeit  der  Nach- 
richten nur  approximativ  angegeben  werden.  Im  Jahre  1867  befanden  sich 
in  allen  Schweizer  speciellen  Anstalten  ungefähr  2100  Irre;  au  dieser  Zahl 
kann  man  kühn  4  —  500  Blödsinnige  und  Crctinen  hinzurechnen,  so  dsa« 
die  Summe  der  detinirten  Kranken  2600  betragt,  eine  Zahl,  die  sich  sa 
der  Gesammtzahl  der  Schweizer  Irren  (=  7174)  wie  1  zu  3  verhält  (in 
Frankreich  =  1  :  2,46,  in  Belgien  =  1  :  1,46  .  Die  Zahl  der  detinirten 
Irren  steht  in  der  Schweiz  in  direktem  Verhältniss  zu  dem  Reichthum  und 
der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  der  Cantone.  Wie  fast  überall  vermehr' 
sich  die  Zahl  der  in  den  Anstalten  befindlichen  Irren  seit  etwa  30  Jahren. 

Unter  den  12  Privat-Anstalten  verdienen  bloss  3  besonders  genannt  tu 
werden:  Bellevuc,  la  MeHairie  und  die  zu  Wyl,  dirigirt  von  den  DDr.  Bin*- 
wanger,  Giuter  und  Ellinger. 

In  der  nun  folgenden  speciellen  Beschreibung  der  Anstalten  in  Besag 
auf  Entstehen,  Lage  und  Einrichtung  (der  medizinische  und  administrative 
Theil  folgt  später)  lässt  das  angehäufte  Detail  keinen  Auazog  zu  und 
müssen  wir  dio  sich  dafür  intcressirenden  Leser  auf  das  Original,  als  die 
neueste  Besehreibung  der  Schweizer  Anstalten  durch  einen  Ausländer,  ver- 
weisen. Manches  hierher  Bezügliche  findet  sich  übrigens  schon  in  der 
Darstellung  des  Irrenwesens  in  den  verschiedenen  Cantonen.  Die  hier  be- 
schriebenen Anstalten  sind:  Champ  de  l'Air,  Königsfclden,  Züricher  Anstalt, 
los  Vernets,  Münsterlingcn,  Basel,  St.  Pirminsberg  und  PreYargier. 

(Fortsetzung  folgt  ) 
A.  Foville  Sohn,  klinische  und  statistische  Untersuchungen 
über  die  erbliche  Uebertragung  der  Epilepsie  (Vortrag,  gehalten 
in  der  Sitzung  der  Socie*te*  me*d.  psychol.  am  27.  Januar  1868  ) 

Der  Verfasser  hat  sich  folgende  4  Fragen  gestellt: 

1.  Ist  die  Epilepsie  übertragbar  durch  Erblichkeit? 

2.  Lässt  sich  bestimmen ,  in  welchem  Verhältniss  diese  erbliche  Ueber- 
tragung stattfindet? 

3  Kennt  man  die  hauptsächlichsten  Bedingungen  dieser  Uebertragung. 
unabhängig  von  dem  Zahlenverhältniss  der  erblichen  Uebertragnng  dieser 
Krankheit? 

4.  Kann  der  Arzt  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
eine  Meinung  über  die  Zulässigkeit  der  Heirath  unter  Epileptikern  ab- 
geben ? 

Die  Erörterung  dieser  Fragen  führen  F.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Epilepsie  ist  durch  Erblichkeit  übertragbar. 

2.  Das  Verhältniss  der  epileptischen  Vorfahren  in  den  Familien  einer 
gegebenen  Zahl  von  Epileptikern  ist  noch  nicht  in  einer  solchen  überein- 
stimmenden Weise  abgeschätzt  worden,  dass  wir  uns  in  dieser  Beziehung 
für  genau  unterrichtet  betrachten  können. 

3.  Die  Ergebnisse  der  Nachforschung  sind  noch  weniger  vollständig 
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in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  epileptischen  Nachkommen  von  epilepti- 
schen Eltern. 

4.  Um  su  einem  möglichst  befriedigenden  Resultate  zu  gelangen  und 
die  übrigen  Bedingungen  der  erblichen  Uebertragung  der  Epilepsie  zu  er- 
forschen, wäre  es  wünschenswerth  eine  beträchtliche  Anzahl  einzelner  Beob- 
achtungen von  Familien,  in  denen  die  Epilepsie  erblich  ist  und  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Zahl  von  Gliedern  befallen  bat,  zu  vereinigen.  Diese 
Beobachtungen  müssten  mehrere  Generationen  umfassen  und  nicht  allein 
die  Epileptischen,  sondern  auch  die  Irren,  die  in  einem  frühen  Alter  ver- 
storbenen Kinder  und  die  gesunden  oder  für  gesund  gehaltenen  Kinder  be- 
rücksichtigen. 

5.  Nach  bereits  mitgetheilten  Beobachtungen  dieser  Art  können  wir 
folgende  Verhältnisse  zum  wenigsten  als  wahrscheinliche  ansehen: 

a.  Epileptische  Eltern  laufen  Gefahr  ein  beträchtliches  Verhältniss  ihrer 
Kinder  in  einem  frühen  Alter  zu  verlieren. 

b.  Unter  den  Ueberlebonden  ist  ungefähr  der  vierte  Tbeil  mit  Epilepsie 
behaftet. 

c.  Viele  sind  irre. 

d.  Ungefähr  die  Hälfte  verfällt  beiden  Krankheilen  (Epilepsie  und  Irresein). 

e.  Im  Verhältniss  der  Entfernung  einer  Generation  vom  Stamme,  schwächt 
sich  der  erbliche  Einffuss  ab  und  die  Zahl  der  mit  Epilepsie  und 
Irresein  behafteten  Familienglieder  wird  mehr  und  mehr  beschränkt. 

f.  Die  Epilepsie  bat  eine  grössere  Neigung  sieh  unter  den  Nachkommen 
desselben  Geschlechts  wio  der  kranke  Vorfahre,  als  unter  denen  des 
entgegengesetzten  Geschlechts  fortzupflanzen. 

6.  Obgleich  die  Heirath  von  Epileptikern  gesetzlich  nicht  verboten 
werden  darf,  so  bietet  sie  doch  so  grosse  Nachtheile  für  die  Vcrheiratheten 

-selbst  und  für  deren  event.  Nachkommenschaft  dar,  dass  es  wünschens- 
werth erscheint  Verbindungen  dieser  Art  würden  so  selten,  wie  nur  immer 
möglich.  Die  Aerzte  sollten  daher  diejenigen,  welche  sie  dessbalb  um 
Rath  angehen,  von  ihrem  Vorhaben  abzurathen  suchen,  indem  sie  dieselben 
mit  der  Gefahr,  der  sie  sich  durch  eine  solche  Verbindung  aussetzen,  be- 
kannt machen. 

Sitzungsberichte  der  Socie'te*  me'dico-psychologique 
(30.  December  1867  und  27.  Januar  1868). 
Fovitle  theilt  die  eingesandte  Arbeit  von  Prof.  Solürig  „Uebcr  die  Ver- 
engerang des  Eingangs  des  Wirbelkanals  in  den  mit  Epilepsie  oder  epilep- 
titormen  Krämpfen  verbundenen  Seelenstörungen  (vergl.  Ztschr.  für  Psych. 
Bd.  24  p.  1)  mit  uud  macht  auf  die  Wichtigkeit  des  anatomischen  Befundes 
aufmerksam.     Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  wird  die  Bemerkung 
Delnsiauve%  dass  ihn  bei  zahlreichen  Autopsieen  Epileptischer  kein  Merk- 
mal  auf  die  Nachforschung  einer  Atresia  vertebralis  geführt  habe,  durch 
das  Geständniss  complet  annulürt,  dass  er  nur  dann  den  Wirbelkanal  unter- 
sucht habo,  wenn  Symptome  von  Paraplegie  vorhanden  gewesen.    Er  ge- 
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stehe  nur  zweimal  eine  Verengerung  des  Wirbelkanals  gefanden  zu  haben 
und  zwar  nicht  bei  Epileptikern,  sondern  bei  Irren.  —  Voisin  hat  seit  der 
Sitzung  vom  30.  December  verfl.  J.  5  Autopsieen  epileptischer  Frauen  vor- 
genommen und  bei  Keiner  eine  Verengerung  des  Eingangs  des  Wirbelkanals 
gerunden.  — 

Aus  der  .Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie«  (Bd.  23.  1866)  wird  ein 
Referat  über  v.  Krafft-Ebintfs  Aufsatz  »»Klin.  Difler.-Diagn  zwischen  der 
durch  Periencephalo-meningitis  diff.  bedingten  Dem.  par.  und  dem  durch  an- 
dere Gehirnerkrankungen  hervorgerufenen  Irresein  mit  Lähmung*  gegeben. 

Maiheft. 

Brierre  de  Boismont,  Studie  über  Mittermaier.  —  In  seiner  be- 
kannten und  beredten  Weise  bespricht  der  Verfasser  die  hauptsächlichsten 
Verdienste  Mittermaier'*  um  Aufhebung  der  Todesstrafe  und  den  legalen 
Schutz  der  Irren. 

Lun ier,  das  Irrenwesen  in  der8chwciz  (Forts  u.  Schluss).  Folgt 
die  Beschreibung  der  Waldau  bei  Bern  und  Rosegg  bei  8olothurn.  — 

Die  Organisation  des  ärztlichen  und  administrativen  Dienstes  ist 
in  den  Schweizer  Anstalten  nicht  überall  dieselbe,  in  allen  neueren  An- 
stalten versieht  eine  Person  die  Doppelfunctionen  eines  Directors  und  Chef- 
arztes, es  ist  ihm  ein  Oekonom  und  meist  ein  zweiter  Arzt  beigegeben.  — 
In  allen  Schweizer  Anstalten,  selbst  in  denen  der  katholischen  Cantone, 
gehören  die  Wärter  dem  Laienstande  an. 

Arbeit.  In  fast  allen  Anstalten  ist  die  Arbeit  jetzt  in  angemessener 
Weise  eingerichtet,  namentlich  wird  dieselbe  in  Königsfelden,  der 
Waldau  und  zu  Rosegg  stark  betrieben;  in  fast  allen  neueren  Anstalten 
werden  die  Kranken  mit  Acker-  und  Gartenbau  beschäftigt,  in  einigen  auch 
die  Frauen.  Das  Verhältniss  der  arbeitenden  Kranken  zu  den  anderen 
wechselt  zwischen  307,.  bis  75#/„. 

Beköstigung.  Der  Verfasser  konnte  in  dieser  Beziehung  nur  über 
5  Anstalten  genauere  Details  erhalten,  in  diesen  bekamen  die  Kranken  per 
Woche  an  Fleisch  (das  Gewicht  vor  dem  Kochen  bestimmt): 


Männer. 

Frauen. 

in  Königsfelden     .  . 

.    1750  Gramm. 

1750  Gramm. 

,  Münsterlingen   .  . 

.    1750  , 

1450 

.  Champ  de  l'Air 

.    1650  , 

1650  . 

„   St.  Pirminsberg  . 

.    1500  » 

1500  . 

1080  , 

In  Bezug  auf  Getränk  ist  man  in  der  Schweiz  sparsamer;  Wein  er- 
halten nur  die  Arbeiter;  zu  Münsterlingen  und  St.  Pirminsberg  bekommen 
die  Kranken  nur  Cider  (Apfelwein);  in  den  übrigen  Anstalten  erhalten  sie 
nur  Wasser,  zuweilen  aber  Bier  oder  Cider;  in  Königsfelden  bekommen 
alle  Kranken  zweimal  täglich  60  —  80  Centilitres  Milch. 

Ueber  Heilungen  und  Sterblichkeit  der  Schweizer  Anstalten  giebt 
am  deutlichsten  folgende  Tabelle  Auskunft. 
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Psychiatrischer  Unterricht  —  psychiatr.  Gesellschaft.  — 
Es  werden  in  der  Schweiz  regelmässig  psychiatrische  Vorlesungen  gehalten ; 
in  Basel  halt  Prof.  Hrevner  einen  theoretischen  Cursus  über  Psychiatrie; 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  zieht  er  einige  seiner  Schüler  zu  seinen  Visiteo  im 
Hospital.  In  Zürich  halt  Prof  Hirmer  (Nachfolger  von  Griesinger)  einen 
Cursus  der  psychiatrischen  Klinik;  ebenso  Dr.  Schärer  in  Bern. 

Nachdem  der  Verfasser  der  Schweizer  naturforschenden  Oesellschaft 
und  ihrer  Verdienste  um  Erforschung  des  Kretinismus  etc.  gedacht,  kommt 
er  auf  die  im  Jahre  1864  im  Schoosse  derselben  gestiftete  Psychiatrische 
Gesellschaft,  welche  jedes  Jahr  in  einer  der  H au ptan stalten  der  Schweis 
eine  Versammlung  abhält  —  eine  sehr  zweckmässige  und  nachahmens- 
werte Einrichtung.  — 

Honnet  und  ttulard  (Mareville) ,  Gutachten  über  einen  Kindes- 
mörder. Ein  an  Alcoholismus  chron.  leidender  Maurer  tüdtet  seinen 
5jährigen  Knaben  (sein  Lieblingskind)  in  einem  maniakaliscben  Anfalle 
mit  Hallucinationen.  Der  Thätcr  wird  in  Folge  des  Gutachtens  für  unzu- 
rechnungsfähig erklärt  und  der  Anstalt  zu  MareVille  übergeben. 

Sitzungsberichte  der  Soc.  me*d.  psych,  vom  17.  Februar  1868. 

Furtsetzung  der  Discusssion  über  Erblichkeit  der  Epilepsie,  an 
der  sich  Delasinnve ,  Lnnier  und  Fnlret  betheiligen.  Ersterer  hebt  beson- 
ders hervor,  dass  die  Epilepsie  keine  identische  Affection  in  allen  Fällen 
soi ;  bald  sei  sie  idiopathisch ,  ein  andermal  symptomatisch ;  ehe  man  die 
Gesetze  der  Erblichkeit  aufsuche,  sollte  man  vorher  ihre  verschiedenen  Kate- 
gorieen  aufstellen.  Fnlret  fragt,  an  welchen  Charakteren  man  die  erbliche 
Epilepsie  von  der  accidentellen  unterscheiden  könne?  durch  Generalisiren 
lerne  man  nichts;  es  sei  nötbig  genau  zu  bestimmen,  unter  welchen  be- 
stimmten Verhältnissen  sich  die  Erblichkeit  bilde.  — 

In  der  Fortsetzung  des  Referates  unserer  Psychiatrischen  Zeitschrift 
1866  werden  die  Arbeiten  von  v.  Krnfft-Ebintj,  Erhardt  und  Knhtbitum  aus- 
führlich vorgeführt. 

Juliheft. 

Campagne  (Chef- Arzt  der  Anstalt  zu  Montdevergues-Vaucluse),  Aetio- 
logie  und  Pathologie  der  Manie  raisonnante.*) 

Eine  blichst  originelle  Arbeit:  der  Versuch  einer  Verpflanzung  der 
Descendenz-Hypotheso  auf  psychiatrisches  Gebiet,  die  natürliche  Entwicke- 
lung  der  fehlerhaften  Organisationen  als  veranlassende  Ursachen  des  Irre- 
seins.   Für  den  Vorfasser  giebt  es  Phrenopathieen ,  welche  einfach  eine 


•)  Auszug  aus  einer  von  der  Soc.  me*d.  psych,  im  Jahre  1867  mit 
dem  Preise  Andre  gekrönten  Abhandlung.  «Manie  raisonnante*  ist  als 
Irresein  im  Allgem.  zu  verstehen,  mit  Ausschluss  der  psych.  Schwäche- 
zustande. —  R. 
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zwingende  ,  unvermeidliche  und  notbwendige  Umwandlung  anderer  Krank- 
heiten bilden,  welche  bei  den  Ascendcnten  bestehen  oder  bestanden  haben; 
er  nimmt  an,  dass  mehr  oder  weniger  abnorme  Zustände  der  Eltern  bei  den 
Kindern  sich  zu  einer  deutlich  charakterisirten  Krankheit  entwickeln  können 
und  zfthlt  speziell  die  manie  raisonnante  zu  diesen  letzteren.  Folgendes 
Beispiel  diene  als  Typus  der  ätiolog.  Erforschung  durch  den  Verf. 

„I.  3.  Väterliche  Aszendenz:  Grossvater  reicher  Geizhals.  — 
Grossmutter  ohne  Energie,  eitel,  wenig  intelligent.  —  Vater,  sehr  gewöhn- 
liche Intelligenz,  exaltirt,  originell,  barsch,  Bebwach  von  Charakter,  obgleich 
heftig,  Egoist,  ehrsüchtig,  Spieler.  —  Eine  Cousine  ist  epileptisch  und  irre. 

Mütterliche  Aszendenz:  Grossvater  verträgt  keinen  Widersprach, 
ist  schwerer  zu  befriedigen,  ehr-  und  herrschsüchtig,  liebte  die  Freuden 
der  Tafel.  — -  Grossmutter  sehr  apathisch  und  tbeilnahmlos.  —  Mutter  wun- 
derlich, exzentrisch,  phantastisch,  egoistisch,  abergläubisch,  frömmelnd, 
fanatisch,  veränderlich ,  heftig ,  wenig  energisch.  —  Ein  Onkel  entmannte 
sich  mit  einem  Rasirmesser ;  falsche  Begriffe  über  Religion;  empfindlich, 
mürrisch,  stolz,  ehrsüchtig.  —  Ein  Vetter  des  Kranken  war  wunderlich, 
exzentrisch,  exaltirt,  ehrsüchtig,  ohne  ürtheil  und  wahrscheinlich  irre,  denn 
er  erbängte  sich."  — 

Es  folgen  dieser  einem  noch  14  ähnliche  Analysen. 

Das  auffallendste  Faktum  bei  diesen  15  Fällen  ist  nach  dem  Verf.  die 
geringe  Zahl  von  Irren,  welche  sich  unter  den  Eltern  dieser  Kranken  be- 
finden ;  man  trifft  Irresein  nur  viermal  bei  den  Müttern ,  zweimal  bei  den 
Tanten  und  dreimal  bei  den  Geschwisterkindern.  Krankheiten  des  Nerven- 
systems finden  sich  noch  weniger  häufig;  Apoplexie  beim  Vater  in  3  Fällen, 
bei  einer  mütterl.  Tante  in  einem  Fall;  Nervenzufälle  bei  der  Mutter  in 
einem  Fall.  Bei  Weitem  überwiegend  an  Zahl  sind  aber  die  psychischen 
Eigenheiten,  zweifelsohne  der  Ausdruck  einer  psychischen  Mangelhaftigkeit; 
solche  Individuen  sind  mangelhaft  organisirte  Wesen  in  intellektueller  Be- 
ziehung und  entfernen  sich  dadurch  vom  spezifischen  Typus  der  Mensch- 
heit. Verf.  bringt  diese  moralischen  Mängel,  die  nach  seiner  Ansicht  weder 
von  der  Gesellschaft  noch  von  der  Wissenschaft  gehörig  gewürdigt  werden,  in 
3  Kategorien:  Abwesenheit  der  höheren  Gefühle,  Vorherrschen  der  egoistischen 
Gefühle  und  Uebergewicht  der  Neigungen ,  hierdurch  Störung  des  funktio- 
nellen Gleichgewichts.  Nach  einer  Analyse  dieser  fehlerhaften  psychischen 
Organisationen  geht  Verfasser  auf  die  prädisponirenden  Elemente  derselben 
zum  Irresein  über;  wie  alle  andoren  natürlichen  Keime  wird  der  grössto 
Theil  derselben  vor  ihrer  vollkommenen  Entwickelung  zerstört. 

Die  Intensität  oder  der  Grad  der  Gefährlichkeit  der  psychischen  Mängel 
bei  den  Aszendenten  unserer  Irren  vermindert  sich  je  nachdem  man  in  der 
Genealogie  aufwärts  steigt;  das  Irresein  ist  in  der  3.  und  2.  Generation 
gar  nicht  vorhanden  und  tritt  dann  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  hervor; 
Beispiele: 
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3.  Generation: 
2. 


Kein  Irresein. 


dito. 

9  Fülle  ron  Irresein. 

21  Fälle  von  Irresein. 

6      „      „  chronischen  Krankheiten  des  Nerven 


Neue  Generation: 


Systems. 


Eine  grosse  Anzahl  von  frfihseitigen  Todes- 


fällen. 


Der  Verfasser  schliesst: 

1.  Alle  direkten  oder  collateralen  Vorfahren  der  Irren  seiebnen  sich  in 
pathogenetischer  Beziehung  durch  constante,  ähnliche  oder  gleioh bedeutende 
psychische  Eigenheiten  aus. 

2.  Die  psychischen  Eigenheiten  der  Vorfahren  unserer  Irren  wider- 
sprechen sich  nicht,  weil  sie  ihrer  Natur  nach  identisch  oder  analog  sind. 

3.  In  direkter  wie  in  collateraler  Linie  sind  diese  Vorfahren  irre,  oder 
auf  dem  Wege,  es  zu  werden,  weil  sie  alle  psychischen  Eigenheiten  dar- 
bieten, die  der  Ausdruck  einer  Prädisposition,  eines  Keimes  zum  Irresein  sind. 

4.  Die  Prädisposition,  der  Keim  des  Irreseins,  oder  das  vollständige 
Irresein  ist  eben  so  deutlich  von  väterlicher  wie  von  mütterlicher  Seite. 

5.  Dieselben  genealogischen  Verhältnisse  sind  bei  dem  Entstehen  des 
Irreseins  bei  beiden  Geschlechtern  thätig. 

6.  Das  Vorherrschen  der  egoistischen  Gefühle  wnrde  12  mal  beim  Vater 
und  13  mal  bei  der  Mutter  erkannt.  Der  Verfasser  legt  auf  die  Thätigkeit 
dieser  Gefühle  zum  Zustandekommen  des  Irreseins  ein  Hauptgewicht  und 
führt  die  Gründe  dafür  weitläufig  aus.  (Wird  fortgesetzt.) 

LeMenant  desChesnais  (Lafond),  medizinische  Stu  dien  über 
die  Rolle,  welche  das  Nervensystem  in  den  intermittirenden 
Krankheiten  spielt  und  über  die  Wirkung  des  schwefelsauren 
Chinins,  des  Akonits  und  Bromkaliums  in  denselben. 

Von  der  «Rolle  des  Nervensystems  in  den  intermittirenden  Affektionen" 
ist  in  diesen  Studien  wenig  zu  finden  und  das  Wenige  ist  nicht  neu.  Die 
deutschen  Arbeiten  scheinen  dem  Verfasser  gänzlich  unbekannt  zu  sein. 
Eben  so  wenig  neu  und  stichhaltig  ist,  was  er  über  die  Wirkung  des  Chinins 
sagt  (»das  Blut  defibrinärend").  Ueber  Aconit  (hauptsächlich  Aconitin  im 
intermittirenden  Gesicbtsschmerz)  und  Bromkalium  werden  nur  einzelne 
praktische  Bemerkungen  mitgetheilt. 

Billod  (Sainte-Gemmes),  Fall  von  Simulation. 

Nach  Ä.  simuliren  die  meisten  Individuen  den  narrenhaften  Blödsinn; 
in  dem  mitgetheilten  Falle  wird  die  man iakali sehe  Aufregung  längere  Zeit 
und  energisch  simulirt,  so  dass  der  Simulant  9  mal  in  Anstalten  internirt 
war.  Er  gestand  später  selbst  die  Simulation  ein ,  .aus  Furcht"  ,  wie  er 
sagte,  »irre  zu  werden,"  und  bat  um  Aufnahme  in  ein  Gefängniss.  — 

Lunier,  über  die  Aufnahmen  in  Irrenanstalten;  vergleichend« 
Irrengesetzgebung  in  den  verschiedenen  Ländern  Europss. 
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Vortrag  Laniers  auf  dem  internationalen  Congress  der  Irren- Aerzte  in 
Pari»  1867:  — 

Sitzungsberichte  der  ßoc.  me*d  psych.,  vom  30  März  1868. 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  erbliche  Uebertragung  der 
Epilepsie. 

A,  Vaisin  hat  ein  Beobachtungsmaterial  von  95  Epileptischen  gesam- 
melt, welches  ihm  zur  Beantwortung  folgender  Fragen  dient: 

1.  Welches  sind  die  Beziehungen  gewisser  allgemeiner  Affektionen  zur 
Epilepsie? 

Von  den  95  Kranken  habeu  12  skrophulöse  und  tuberkulöse  Ver- 
wandten; eben  so  viele  haben  Aszendenten,  die  an  chronischem  Alkoho- 
lismus gestorben  sind,  oder  die  vor  ihrer  Verheiratung  dem  gewohnheits- 
niässigen  Brautv.eingenuss  ergeben  waren 

2.  In  welchem  Verhältniss  werden  die  Kinder  in  einer  Familie,  in  der 
Epilepsie  besteht,  von  dieser  Krankheit  betroffen? 

lu  17  epileptischen  Familien  kamen  11  Fälle  von  mütterlicher  und  5 
Fälle  von  väterlicher  Seite  her.  Aus  diesen  Ehen  wurden  35  Kinder  geboren, 
16  sind  epileptisch  oder  an  Convulsioneu  gestorben;  unter  diesen  16  Kin- 
dern waren  7  Knaben  und  4  Mädchen ;  von  den  übrigen  5  konnte  das  Ge- 
schlecht nicht  festgestellt  werden. 

3.  Giebt  es  Kennzeichen  für  die  Erblichkeit  der  Epilepsie  in  den  Familien  ? 
Die  Familien  der  Epileptiker  bieten  in  ihren  näheren  oder  entfernteren 

Verwandtschaftsgraden  stets  gewisse  Charaktere  dar:  bald  Leidenschaftlich- 
keit und  Zornmüthigkeit ,  bald  übermässige  Anhänglichkeit;  man  trifft  eine 
ausserordentlich  belebte  Unterhaltung ,  begleitet  von  lebhaften  Gestikula- 
tionen und  anhaltender  Beweglichkeit;  die  Intelligenz,  die  Talente  sind  oft 
sehr  bedeutend  entwickelt,  allein  da»  Absonderliche  des  Charakters  und  dos 
Benehmens  verdunkelt  ihren  Eintluss.  Einzelne  Kinder  von  Epileptikern 
bieten  im  frühesten  Lebensalter  ein  nervöses  Temperament  dar:  sie  sind 
zornmüthig,  schreien  leicht  und  sind  von  einer  ausserordentlichen  Leben- 
digkeit; der  Schlaf  ist  durch  Aufzucken  und  Alpdrücken  unterbrochen,  dio 
Haut  von  einer  bedeutenden  Blässe.  Die  Intelligenz  dieser  Kinder  ent- 
wickelt sich  leicht;  ihre  Physiognomie  drückt  am  häufigsten  Traurigkeit 
und  Melancholie  aus.    Der  Vortragende  resümirt  folgendennaassen : 

1.  Die  allgemeinen  Affektionen,  wie  die  Skrofeln,  die  Tuberkeln,  die 
Ithachitis,  der  Alkoholismus,  so  wie  dio  Neurosen  (Chorea,  Hysterie  sind 
die  erblichen  Ursachen  der  Epilepsie.  Sie  erzeugen  zuweilen  bei  den  De- 
scendenten  eine  Prädiaposition,  dio  zur  Epilepsie  unter  gewissen  Verhält- 
nissen führt. 

2.  Die  Epilepsie  ist  direkt  übertragbar 

3.  Meine  eigenen  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Kinder 
in  epileptischen  Familien,  die  unter  meiner  Behandlung  waren,  von  der 
Krankheit  durchschnittlich  im  Verhältniss  von  eins  zu  eins  und  von  eins 
zu  zwei,  jeden  Fall  für  sich  genommen,  befallen  wurden. 

Zeitschrift  f  Psychiulrio   X.\V1I.  6.  49 
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4.  Das  weibliche  Geschlecht  bot  bei  meinen  Kranken  einen  grosseren 
erblichen  Einfluss,  als  das  männliche  Geschlecht  dar. 

5.  Ich  habe  mehre  Male  feststellen  können,  dass  die  Glieder  einer 
epileptischen  Familie  besondere  moralische  Erscheinungen  darboten ,  und 
dass  gewisse  muskuläre  Affektionen  unter  dem  Einfluss  der  Epilepsie  stehen.  — 

Die  Schlüsse  Voisins  finden  Widerspruch  bei  Delasinuve,  Foville, 
Lanier  und  J.  Fnlret;  man  wirft  dagegen  ein,  dass  man  wohl  in  jeder 
Familie  Skrofeln,  Phthise,  Cancer  und  selbst  Irresein  antreffe;  käme  nun 
in  solchen  Familien  Epilepsie  vor,  die  man  auf  eine  jener  Krankheiten  als 
hereditäre  Ursache  zurückführe,  so  würden  bald  nur  Individuen  übrig  blei- 
ben, die  man  unter  dem  Yorwande  von  Erblichkeit  der  Epilepsie  dazu  ver- 
urteilte, keine  Ehe  einzugehen.  Epilepsie  sei  nur  eine  Complikation,  ein 
Symptom  eines  krankhaften  Zustande»  der  Centraiorgane.  Der  Arzt  habe 
nur  eine  Meinung  über  die  Gefahr  abzugeben,  welche  aus  Heirathen  in 
epileptischen  Familien  entstehen  könne.  — 

Septemberheft. 

Poincare  (Professor  an  der  medizinischen  Schule  zu  Nancy)  und  H.  Bonnet 
(Mardville) ,  pathol.  anatom.  Untersuchungen  der  allgemeinen 
Paralyse. 

Nach  einer  Uebersicht  der  Resultate  der  französischen,  deutschen  und 
englischen  Forschungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  allgemeinen 
Paralyse,  gehen  die  Verfasser  auf  ihre  eigenen  nur  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über,  dieselben  erstreckten  sich  auf  den  Sympathicus,  das  Rücken- 
mark  und  Gehirn.  Was  ihnen  bei  der  Untersuchung  des  Sympathicus 
am  ersten  auffiel,  war  die  braune  Färbung  aller  Zellen:  sie  ist  weit  in« 
tensiver  und  viel  allgemeiner,  als  bei  Nichtirren  in  einem  Alter  von  30  bis 
50  Jahren,  die  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  erlegen  sind  und  bei  denen 
der  Inhalt  der  Zellen  fast  stets  ein  rostfarbenes  Aussehen  bat.  Ausserdem 
fanden  sie  eine  offenbare  Armuth  an  Zellen,  wogegen  einen  Ueberfluss  an 
Zellengewebe,  welches  mit  zahlreichen  und  ausgedohnten  Ansammlungen 
von  Fettsellen  durchsetzt  ist.  Diese  drei  Veränderungen  schreiben  die  Ver- 
fasser einer  Paralyse  der  vasomotorischen  Innervation  zu. 

Bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  des  Zustande«  der  Gefässe  der 
Meningen  haben  die  Verfasser  nie  den  Beweis  für  eine  wahre  Sklerose 
gefunden,  namentlich  keine  solche,  die  die  mechanischen  Folgen  nach  sich 
zu  ziehen  fähig  wäre,  welche  Solomon  für  das  Entstehen  der  allgemeinen 
Paralyse  statuirt.  Die  feinsten  Capillaren  bewahren  ihr  durchaus  freies  Licht 
(vergl.  Mangenot,  Theses  de  Strasbourg  1867). 

Eine  viel  constantere  und  fast  allgemeine  vaskuläre  Veränderung  ist 
die  Gegenwart  von  Arteriolen ,  von  braun  pigmentirten  Plättchen  (plaque* ) 
mit  bräunlichen  Krystallcn  und  Fettgranulationen  untermengt,  in  der  tunica 
cellularis.  Die  Capillaren  bieten  dasselbe  Bild  dar.  —  Sehr  häufig  bemerkt 
man  auf  den  Gefäsaen  ausgebreitete  Anhäufungen  von  Fettgranulationen 
und  in  der,  in  den  Gefässen  stagnirenden  Blutsäule  eine  grosse  Menge 
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enormer  Fettkügelchen.  Alle  diese  vaskulären  Veränderungen  zeigen  sich 
in  allen  Theilen  des  grossen  Gehirns;  im  kleinen  Gehirn  findet  man  sie 
weniger  constant  und  deutlich.  Ueberall  findet  man  hie  und  da  inmitten 
der  granulirten  Substanz  formlose  Plättchen  von  braunrother  Farbe  (wahr- 
scheinlich extravasirtes  Blut)  und  Fettkügelchen;  zuweilen  sind  letztere 
von  einer  dünnen  Membran  umgeben  (Robiu'sche  Mye'locisten  ?).  —  Die 
Röhrchen  der  grauen  und  weissen  Hirnsubstanz  haben  die  Verfasser  normal 
gefunden. 

Im  Rückenmark  fanden  die  Verfasser  weder  Sklerose  der  Nervenstränge, 
noch  Granulation  der  Röhrchen,  noch  selbst  fettige  Entartung,  und  nur  dio 
Gegenwart  einer  viel  grösseren  Menge  von  Pigment  in  den  dem  ependyma 
benachbarten  Zellen.  — 

In  den  physiologischen  Ausführungen  erklären  sich  die  Verfasser  im 
Ganzen  mit  der  Ansicht  Mntjnnns  einverstanden,  dass  man  dem  Gehirn 
eine  zu  grosse  Rolle  in  der  Pathogenese  der  allgemeinen  Paralyse  zugetheilt 
habe.  Sie  leugnen  nicht,  dass  das  Rückenmark  wesentlich  erkrankt  Bein 
könne,  allein  sie  legen  das  grösste  Gewicht  auf  die  tiefe  Alteration  des 
Sympathicus  und  suchen  aus  der  gestörten  vaso  motorischen  Thätigkeit  des- 
selben zum  grössten  Theil  die  Störungen  in  der  Motilität,  der  Sensibilität, 
der  Nutrition ,  der  Sekretionen  etc.  und  zuletzt  den  gleichzeitig  entstehen- 
den Congestivzustand  des  Gehirns  zu  erklären.  —       (Wird  fortgesetzt.) 

Campagne,  Aetiologie  und  Pathologie  der  manie  raison- 
nante.    (Fortsetzung  und  Schluss  aus  dem  Juliheft). 

Für  den  Verfasser  ist  die  wahre  Ursache  des  Irreseins  „die  natür- 
liche Wahl41  im  Sinne  der  Doscendenz-Theorie  Nachdem  er  eine  Erklä- 
rung der  natürlichen  Wahl  gegeben,  ihre  Macht  und  ihren  Einfluss  erläu- 
tert hat,  zeigt  er  ihre  Wirkungskraft  zur  Hervorbringung  des  Irreseins  in 
folgender  Weise: 

«Von  zwei  Gatten  mit  sehr  schwach  entwickeltem  Egoismus  kommen 
Kinder,  die  mit  einer  grösseren  Menge  von  Egoismus  behaftet  sind,  als 
ihre  Eltern  einzeln  genommen.  Vermehrt  sich  nun  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  durch  viele  Generationen  hindurch  die  Energie  der  Erzeuger, 
so  vermehrt  sich  auch  das  Produkt  (Egoismus^  in  denselben  Proportionen. 
Auf  diese  Weise  wird  die  natürliche  Wahl  früh  oder  spät  damit  enden, 
Wesen  zu  zeugen  von  dem  Charakter  und  den  psychisch- somatischen  Be- 
dingungen, welche  den  Irren  eigenthünilich  sind. 

Wir  können  dem  Verfasser  in  seinen  theils  philosophischen,  thcils  phy- 
siologischen Ausführungen  und  Erklärungen  nicht  weiter  folgen,  ohne  das 
Ganze  zu  zerstückeln.  So  geistreich  und  begründet  Manches  ausgeführt 
ist,  so  gewagt  und  gezwungen  ist  vieles  Andere,  wie  dio  ganze  Deszendenz- 
Theorie,  wovon  die  hier  entwickelte  nur  ein  Ableger  ist. 

Ckfitelain  (Pre*fargier) ,  über  dio  Entweichungen  der  Irren  aus 

den  Anstalten. 

Um  die  Irreseins •  Formen  kennen  zu  lernen,  welche  am  meisten  zu 

49* 
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Entweichungen  antreiben,  hat  Verfasser  solche  der  letzten  6  Jahre  in  Pre- 
i'argier  zusammengestellt  und  dabei  nur  solche  Kranken  berücksichtigt, 
welche  erst  seit  KuVzem  aufgenommen  waren  und  der  Krankheit  nach  in 
der  primitiven  Form  bestanden.  Verfasser  hat  25  Fälle  (auf  einem  Durch- 
schnitt von  85  Aufnahmen  p  a.)  folgendermaassen  zusammengestellt: 


Formen  von  Depression,  Melancholie,  Verfolgungswahn  .  14 

Akoholiämus  4 

Monomanie  2 

Psychische  Schwächezustände  verschiedener  Grade   ....  4 

Akute  periodische  Manie  1 

2T 


Bei  den  Kranken  mit  ausgebildetem  Blödsinn  sind  die  Entweichungen 
sehr  selten.*   Von  den  25  Kranken  waren  17  Männer  und  8  Frauen. 

Bei  den  entweichenden  Frauen  war  das  Delirium  mehr  ausgebildet,  als 
bei  den  Männern.  Die  vom  Verlasser  angeführten  Beispiele,  die  detaillirle 
Art  und  Weise  der  Entweichuugen  etc.  haben  viel  Belehrendes ,  resp.  War- 
nendes. —  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Einfluss  des  Ent- 
weichens auf  den  Gang  der  Krankheit  =  0. 

Der  Verfasser  drückt  schliesslich  den  Wunsch  aus,  die  Entweichungen 
möchten  eine  Rubrik  in  den  Statistiken  der  Anstalten  bilden.  — 

Sitzungsberichte  der  Soc.  me'd,  psych,  vom  27.  April  1868. 

Bourdin  macht  Mittheilungen  über  den  Grad  des  Primür-Unterrichts  in 
der  französischen  Armee,  die  gerade  im  gegenwärtigen  Augenblick  (1870, 
von  Interesse  sind.  Die  Forschungen  dehnen  sich  über  4  auf  einander  fol- 
gende Jahre  aus,  von  1859  — 1862  inc!.);  in  diesen  4  Jahren  erreichte  die 
französische  Armee  einen  Effektiv -Bestand  von  356,590  —  559,902  — 
420,488  —  428,01  S  Mann.  Es  ergaben  sich  folgende  Procente  für  den 
Primär-Unterricht : 

Soldaten,  welche  lesen  und  schreiben  konnten    ....  61,59 

„  „      nur  lesen  konnten   11,50 

„  „      weder  lesen  noch  schreiben  konnten.    .  23,91 


100,0. 

Von  der  letzteren  Categorie  gehörten:  Linie.  Garde. 

Zur  Infanterie   25,04  26,23 

„    Cavallerio   20,07  15,11 

„    Artillerie   13,69  16,66 

Zum  Genie  .  \   7,46  4,64 

„    Train   21,92  24,70. 


Die  meisten  Rekruten,  welche  lesen  und  schreiben  können  ,  liefert  der 
Norden  und  Osten  (')  Frankreichs. 

Foville  spricht  gegen  die  Ansicht  HouiieCa  und  Point r/rrr's,  welche  den 
Ursprnng  der  allgemeinen  Paralyse  in  den  Sympathicus  verlegen.  Er  belegt 
seine  Entgegnung  mit  den  neuesten  physiologischen  Forschungen  und  neigt 
zu  der  Ansicht,  dass  der  Sympathicus  socundär  und  das  Gehirn  primär  er- 
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griffen  sei;  es  spreche  hauptsachlich  dafür,  dass  das  Centnini  der  Inner- 
vation der  vasomotorischen  Nerven  sich  im  Mesocephalon  befinde  und  eine 
Störung  von  dort  auf  das  Gangliensystera  verbreitet  werde.  F.  giebt  zu- 
gleich zu,  dass  allerdings  kein  sicherer  Beweis  für  dio  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  annoch  vorbanden  sei. 

Sitzung  v.  25.  Mai.  —  Lahitte,  über  Erb  lieh k ei  t  des  Kropfes, 
bewiesen  aus  der  Genealogie  der  Kropf- Familie  Delormel,  welche  seit 
länger  denn  100  Jahre  in  dem  Weiler  Giencourt  bei  Clermont  (Oise)  an- 
sKssig  ist.  Unter  den  92  Gliedern,  welche  diese  Familie  bilden,  giebt  es 
45  mit  Kröpfen  behaftete,  19  Männer  und  26  Frauen;  alle  waren  und  sind 
von  einer  guten  Constitution ,  im  Allgemeinen  von  hohem  Wuchs  und 
langem  Leben  und  bieten  nicht  die  geringsten  Symptome  einer  physischen 
und  intellectuellen  Entartung  dar.  Der  Kropf  entwickelte  sich  bei  den 
Männern  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  bei  den  Frauen  während 
oder  nach  ibror  ersten  Schwangerschaft,  oder  zwischen  dem  20.  und  25.  Le- 
bensjahre. Giencourt  liegt  in  einem  kleinen  Thale,  von  koinem  Flusse 
durchströmt;  das  Brunnenwasser  ist  selenhaltig;  unter  den  250  Einwohnern 
gehören  70  der  Kropf- Familie  Delormel  an;  kein  Einwohner  von  Q. ,  der 
nicht  zu  dieser  Familie  gehört,  hat  je  an  Kropf  gelitten;  die  Population 
des  Landes  ist  schön  und  stark.  Mehrere  Glieder  jener  Familie  haben  G. 
vei lassen  und  die  erbliche  Anlage  zur  Kropf  bildung  in  Gegenden  mitge- 
nommen, wo  niemals  der  Kropf  beobachtet  wurde.  Lnbitte  kennt  noch 
2  andere  Familien  in  derselben  Gegend,  welche  unter  gleichen  Verhält- 
nissen analoge  Zustände  darbieten. 

Bei  der  Diskussion  erklären  Morel  und  Lanier  diesen  Fall  für  äusserst 
wichtig;  er  soi  in  formellem  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen  aller 
Aerzte,  die  über  den  Gegenstand  geschrieben  haben,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Thatsache,  dass  der  Kropf  allmählig  aus  den  Familien  verschwinde, 
welche  nach  einer  Gegend  auswandern,  wo  derselbe  nicht  endemisch  vor- 
kommt. — 

Erblichkeit  der  Epilepsie.  —  Durand  (de  Gros)  berichtet  weit- 
läufig über  6  Familien,  in  denen  die  Epilepsie  erblich  ist. 

Die  „Gazetta  medica  de  Lisboa*  (1867)  theilt  einen  Fall  von  Heilung 
einer  Manie  durch  Morphin-lnjectionon  innerhalb  31  Tage  mit.  Die  Dosis 
nicht  angegeben. 

In  der  Fortsetzung  des  Referats  der  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychia- 
tric (1866)  wird  Retterts  Arbeit  ,Ueber  die  Verwachsung  der  Gefässbaut 
des  Gehirns  mit  der  Hirnrinde"  auszüglich  mitgetheilt.  — 

Novemberheft. 

Jirierre  de  Roismont,  Shak  espear  e's  Kenntnisse  des  Irreseins. 

1.  Abtheilung:  Hamlet. 
Hamlet  leidet  an  einfacher  Melancholie  und  Tädium  vitae;  er  simulirt 
Irresein,  ist  kein  wahrer  Irrer;  er  hat  das  Bewusstsein  des  Schicksals,  wel- 
ches ihn  bedroht;  er  ist  in  einem  jener  Zustände,  die  zwischen  Vernunft 
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und  Irresein  liegen  und  die  Bucknill,  welcher  dem  Verfasser  in  seinem  Buch 
„The  raad  Folk  of  Shakespeare"  das  Material  geliefert:  „die  Periode  der 
Inkubation,  der  Tausende  unterliegen,  Hunderte  entzogen  werden  und  cur 
Gesundheit  zurückkehren*  nennt.  — 
Poincnre  und  H.  Bonnet:   Pathologisch  -  anatomische  Unter* 
suchungen  der  allgemeinen  Paralyse  (Fortsetzung  und  Schluss 

aus  dem  Septeinberheft). 
Es  werden  10  Beobachtungen   von  allgemeiner  Paralyse  mit  makro- 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  mitgetheilt.  —  Die  Verfasser  fassen 
das  Resultat  ihrer  Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  In  der  allgemeinen  Paralyse  kommt  zuweilen  eiue  Proliferation  des 
Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  GefHsse  vor,  allein  sie  geht  nie  so  weit, 
um  das  Lumen  der  Geftlsso  zu  verengern  uder  gänzlich  zu  verwischen. 
Man  kann  also  die  functionellen  und  materiellen  Veränderungen  des  eigent- 
lichen Nervengewebes  nicht  einem  Mangel  an  Blutzufluss  zuschreiben;  mit 
einem  Worte,  es  besteht  keine  Sklerose  des  Gehirns. 

2.  Die  wichtigste  und  stetigste  Veränderung  des  Gehirns  besteht  in 
der  fettigen  Entartung  der  Zellen.  Man  trifft  ausserdem,  wenn  auch  we- 
niger häufig  1)  freie  Fettkügelchen  inmitten  der  granulirten  Masse,  bald 
einzeln,  bald  zusammengehäuft;  2)  granulirte  Massen  von  Rostfarbe  und 
nicht  umgeben  von  einem  gemeinsamen  Ueberzug;  3)  Pigment  und  Häma- 
tosin  in  den  Gefässwänden ,  so  wie  auch  Fettkügelchen;  zuweilen  bilden 
die  letzteren  grosse  Haufen  an  der  Peripherie  der  Gefasse,  oft  bemerkt  man 
enorme  Kiigelchen  von  freiem  Fett  oder  gemischt  mit  Blutkügelchen.  Die 
Röhrcheu  sind  stets  intact. 

3  Im  Rückenmark  haben  wir  keine  anderen  Veränderungen  gefunden, 
als  einen  grösseren  Reichthum  von  rostfarbenen  Körnchen  in  den  Zellchen, 
welche  das  Ependyma  begrenzen. 

4«  Die  Zellen  der  ganzen  Kette  des  grossen  Sympathious  sind  mit 
einem  braunen  Pigment  viel  intensiver  gefärbt,  als  bei  Individuen,  die  an- 
deren Krankheiten  erlagen.  In  den  Ganglien  des  Cervicaltheils  und  zu- 
weilen in  denen  des  Brusttheils,  sind  an  Stelle  der  Nervenzellen,  die  sieb 
in  verhältnissmassig  goringer  Zahl  zeigen ,  Zellgewebe  und  Fettzellen  ge- 
treten. Alles  trägt  dazu  bei,  uns  hier  den  anatomischen  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  zu  denken,  und  dass  die  Veränderungen  des  Gehirns  nur 
Folge  der  Störungen  sind  ,  welche  jene  Sklerose  im  Gehirnblutlauf  hervor- 
bringt, mit  lähmender  Wirkung  auf  die  Cervical-Ganglien.  Es  findet  sich 
stets  eine  sehr  ausgesprochene  Färbung  der  Spinal-Ganglien  und  derjenigen, 
welche  den  Gehirn  -  Nerven  anhängen.  Die  Fettzellen,  welche  die  Nerven- 
zellen in  den  Ganglien  des  Sympathicus  vertreten,  bieten  oft  eine  dunkle, 
bis  zum  8chwarzen  gohende  Färbung  dar. 

5.  Alle  diese  Veränderungen  ziehen  Störungen  der  Ernährung  in  den 
meisten  Organen  nach  sich,  Störungen,  welche  oft  in  Fettmetamorpbose 
oder  andere  Veränderungen  ihrer  Elemente  ausgehen  und  sich  physiologisch 
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Anfangs  durch  Unordnung  und  dann  durch  den  Verfall  aller  Functionen 
des  animalischen  und  vegetativen  Lebens  zeigen.  — 

K.  Dufour  (Asil  Armentieres),  einige  Beobachtungen  von 

Gehirnverhärtung. 

Es  sind  3  Fälle  von  Geh  im  Verhärtung,  bei  2  Blödsinnigen  und  1  Blöd- 
sinnigen mit  Epilepsie,  im  Alter  von  6,  12  und  13  Jahren.  Die  Epilepsie 
bot  bei  allen  3  die  grösste  Analogie  dar:  Atrophie,  Induration  und  eine 
enorme  Dilatation  des  hinteren  Theiles  der  Seitenventrikcl.  Letzterer  Be- 
fund steht  im  Widerspruch  mit  dem  gewöhnlichen.  Die  Verhärtung  ist 
ihrer  Wesenheit  nach  ein  atroph.  Process.  Das  kleine  Gehirn  hatte  in 
diesen  3  Beobachtungen  eine  ausserordentlich  starke  Entwickclung;  es 
zeigte  die  Grösse  eines  ausgewachsenen.  — 

Lafitte  (Rennes),  Bericht  über  den  Geisteszustand  eines  seit  Jahren  an 
Melancholie,  Hallucinationen ,  Verfolgungswahn  und  LascivitUt  leidenden 
Irren.  — 

In  der  .Bibliographie"  referirt  Dr.  Chdtelain  über  die  Streitschriften 
von  Griesinger,  Lnehr  und  Rrosius.  — 

Dr.  Reumout. 


Digitized  by  Google 


Kleinere  Mittheilnngen. 


Zur  Frage 

der  Beziehung  geisteskranker  Selbstmörder  zu  den  Lebens- 
Vers  ic  he  rungs- Anstalten. 

Auf  die  von  Seiten  des  Vereins  deutscher  Irren-Aerzto  an  die  deutschen 
Lebens-Versichcrungs-Anstalten  in  einer  Darlegung  über  die  in  der  Ueber- 
schrift  bezeichnete  Frago  gestellte  Forderung  einer  bezüglichen  Abänderung 
ihrer  Statuten,  hat  die  Verwaltung  der  Lebens- Versicherungs-Bank  zu  Gotha, 
unter  Beistimmung  anderer  gleichartiger  Institute  mit  einer  „Erklärung* 
geantwortet,  welche  unter  d»;m  Titel:  „Zur  Frage  der  Behandlung  der 
Selbstmord-Fälle  von  Versicherten  bei  den  Lebens-Versicherungs-Anstalten. 
Gotha,  1869*  veröffentlicht  worden  ist  und  in  welcher  sie  die  diesseits  bei- 
gebrachten Gründe  für  jene  Forderung  zu  widerlegen  sucht.  Der  Vorstand 
des  Vereins  deutscher  Irrcn-Aerzte  hat  sich  hierdurch  veranlasst  gefunden, 
in  einer  an  die  Lebens-Versicherungs-Bank  zu  Gotha  gerichteten  Entgeg- 
nung diese  Erklärung  einer  Kritik  zu  unterwerfen  und  bringt  im  Nachfol- 
genden seine  Entgegnung  zur  Kenntniss  der  Mitglieder  des  Vereins. 

An  die  Verwaltung  der  Lebens-Versicherungs-Bank  in  Gotha. 

Die  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  hat  die  Forderungen  des  Vereins 
deutscher  Irrenärzte  mit  einer  unter  dem  25.  März  1869  durch  den  Dmck 
veröffentlichten  Erklärung  beantwortet,  in  welcher  sie  die  Gründe  aus- 
einandersetzt, weshalb  sie  jene  Forderungen  zurückweisen  zu  müssen  gUubt. 
Wir  können  diese  Gründe  hei  näherer  Prüfung  nicht  stichhaltig  finden, 
vielmehr  hat  die  Druckschrift  die  Ueberzcngung  bei  uns  hervorgerufen,  dass 
die  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  im  Grunde  die  Billigkeit  und  Gerechtig- 
keit unserer  Forderungen  anerkennt  und  nur  theils  durch  vorgefaßte  Mei- 
nung, theils  durch  mangelhafte  Kenntniss  von  der  Natur  und  dem  Wesen 
der  Geisteskrankheiten  daran  verhindert  wird,  darauf  einzugehen.  Diese 
Ueberzeugung  ist  insbesondere  durch  folgende  Umstände  erweckt  worden. 

1.  Die  Verwaltung  der  Gothacr  Bank  erkennt  selbst  in  ihrer  Druck- 
schrift die  Forderung  der  Irrenärzte  als  eine  Forderung  der  Humanität,  in- 
dem sie  (S.  18^  sagt:  „der  Forderung,  dass  die  Lebensversicherung«- Bank 
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ihre  Garantie  auch  auf  Selbstmord  in  Folge  von  Geistesstörung  erstrecken 
solle,  sprechen  wir  aus  Gründen  der  Billigkeit  und  Humanität  die  theore- 
tische Berechtigung  nicht  ab." 

2.  In  ihrer  gedruckten  Verfassung  vom  Jahre  1868  erkennt  die  Go- 
thaer Bank  den  grossen  Unterschied  zwischen  einem  Selbstmord  und  einer 
in  einem  Zustande  von  Geisteskrankheit  verübten  Sclbstcntlcibung  that- 
sächlich  an.  In  §.  72  (S.  26)  ist  nicht  mehr,  wie  in  älteren  Statuten,  von 
Selbstmord  die  Rede,  sondern  nur  von  Selbstentleibung,  wodurch  in  allen 
Fällen  die  Ansprüche  auf  die  Versicherungssumme  verloren  gehen  »ollen« 
In  einer  Anmerkung  wird  jedoch  hinzugefügt:  „in  denjenigen  Füllen,  wo 
die  Selbstentleibung  im  erwiesen  unzurechnungsfähigen  Zustande  erfolgt 
ist,  soll  dem  Inhaber  der  Police  ausser  den  rückständigen  Dividenden  der 
volle  Betrag  der  nach  der  Berechnung  der  Bank  auf  dieselbe  treffenden 
Reserven  vergütet  werden." 

3.  Die  Verwaltung  der  Bank  halt  es  sogar  S.  36  der  gedruckten  Er- 
klärung) für  unbedenklich,  ihre  Haftung  dann  anzuerkennen,  wenn  die 
volle  Unzurechnungsfähigkeit  des  nachlierigen  Selbstmörders  bereits  bei 
meinen  Lebzeiten  zur  Genüge  constatirt  worden  wäre.  Sie  meint,  dass 
sich  zu  diesem  Ende  vielleicht  die  Einsetzung  eines  Schiedsgerichtes 
empfehlen  werde,  hält  jedoch  diese  Procedur  mit  Recht  für  viel  zu  weit- 
läufig und  unzweckmässig. 

Aus  diesen  Aeusserungen  ersehen  wir  mit  grosser  Befriedigung,  dass 
die  Verwaltung  dor  Bank  principiell  mit  uns  einverstanden  sein  muss;  *dass 
auch  sie  es  nnbillig  und  ungerecht  findet,  wenn  wohl  erworbeno  Rechte 
durch  eine  in  unzurechnungsfähigem  Zustande  verübte  Handlung  verloren 
gehen;  ja  dass  sie  sehr  geneigt  sein  würde,  unseren  Forderungen  zu  ent- 
sprechen, wenn  nicht  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dem  entgegen  zu 
stehen  schienen.  Wir  verkennen  diese  Schwierigkeiten  nicht,  halten  sie 
aber  nicht  für  unüberwindlich;  wir  sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  sie 
durch  ein  verständiges  und  zweckmässiges  Verfahren  leicht  aus  dem  Wege 
zu  räumon  wären.  Durch  unseren  Beruf  verpflichtet,  das  Wohl  der  Geistes- 
kranken zu  fördern  und  ihre  Gerechtsame  zu  vertreten:  fühlen  wir  uns 
angetrieben,  dahin  zu  wirken,  dass  auch  die  Lebensversicherung«  -  Banken 
gegen  geisteskranke  Versicherte  oder  deren  Rechtsnachfolger  so  verfahren, 
wie  Humanität,  Recht  und  Billigkeit  erfordern.  Unter  allen  deutschen 
Lebensversicherungs- Instituten  ist  aber  die  Gothaer  Bank  die  geachtetste; 
sie  hat  einen  solchen  Ruf  erworben,  dass  die  übrigen  deutschen  Ver- 
sicherungsbanken einem  von  ihr  gegebenen  Beispiele  ohne  Zweifel  bald 
nachfolgen  würden.  Wir  können  deshalb  den  Versuch  nicht  unterlassen, 
die  Verwaltung  derselben  davon  zu  überzeugen,  dass  sie  unsere  Forderungen 
unbedenklich  erfüllen  und  alle  Schwierigkritcn  durch  Feststellung  eines 
zweckmässigen  Verfahrens  beseitigen  kann.  Da  die  Verwaltung  der  Bank 
principiell  mit  uns  übereinstimmt,  so  dürfen  wir  uns  mit  der  Hoffnung 
schmeicheln,  dass  dieser  Versuch  nicht  erfolglos  sein  werde. 
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Die  Gründe,  welcho  die  Lebensversicherung» •  Banken  durchgehend s 
dazu  veranlassen,  die  Policen  von  Selbstmördern  für  ungültig  zu  erklären, 
dürften  namentlich  folgende  sein: 

1.  Die  Besorgnis«  zu  grosser  Verluste,  welche  die  Bank  durch  Zah- 
lung der  Versicherungssumme  in  allen  Fällen  von  Selbstmord  erleiden 
würde.  In  einer  Sitzung  des  Collegiums  für  Lebensversicherungen  zu  Berlin 
am  1.  Mai  1869  ;  Beiblatt  zu  No.  205  der  Nationalzeitung  vom  5.  Mai) 
wurde  zur  Abwehr  der  Forderungen  der  Irrenärzte  u.  a.  geltend  gemacht, 
dass  die  Gothaer  Bank  von  1841  bis  1865  (also  in  24 — 25  Jahren^  177 
Selbstmordfälle  erfahren  habe ,  welche  ihr  die  Summe  von  309,800  Thalern 
gekostet  haben  würden,  wenn  sie  die  versicherten  Summen  hätte  auszahlen 
müssen.  Wie  viele  Geisteskranke  unter  diesen  Selbstmördern  waren,  wird 
mit  Stillschweigen  übergangen,  obgleich  offenbar  nur  von  diesen  die  Rede 
sein  dürfte.  Die  grosse  Sumrame  —  309,800  Thaler!  —  sollte  vermutlich 
dem  grösseren  Publikum  imponiren;  es  sollte  den  Anschein  gewinnen,  als 
hätten  die  Irrenärzte  ganz  exorbitante  Forderungen  an  die  Versicbernngs- 
banken  gestellt. 

Eine  einfache  Rechnung  zeigt  dagegen,  dass  selbst  die  Zahlung  dieser 
ganzen  Summe  die  Interessen  der  Bank  nicht  wesentlich  beeinträchtiget 
haben  würde.  Einer  Rechnungsablage  der  Gothaer  Bank  zufolge  hat  sie 
im  Jahre  1858  einen  Ueberschuss  von  398,924  Thalern  als  Dividende  ver- 
theilt, folglich  in  einem  Jahre  beinahe  90,000  Thaler  mehr  erübrigt 
als  die  Policen  sämmtlicher  Selbstmörder  in  24  —  25  Jahren  brtrugen. 
Nach  dem  Durchschnitt  berechnet  würden  die  Policen  der  auf  jedes  Jahr 
fallenden  Selbstmörder  12-13,000  Thaler  betragen,  die  Zahlung  dieser 
Summe  hätte  demnach  nur  eine  Verminderung  der  Dividende  um  etwa  1  9/n 
zur  Folge  haben  können,  das  Vermögen  der  Bank  wäre  dadurch  nicht 
afficirt  worden.  Für  das  Jahr  1858  betrug  die  Dividende  33  */..  der  Jahres- 
prämie,  in  den  nachfolgenden  Jahren  ist  sie  noch  grösser  gewesen*  sogar 
bis  zu  39  %  gestiegen.  Eine  Verminderung  der  Dividende  um  1  •/#  würde 
demnach  den  Inhabern  der  Policen  keinen  erheblichen  Verlust  gebracht 
haben. 

Wie  viele  unter  den  Selbstmördern  geisteskrank  waren,  können  wir 
freilich  nicht  wissen,  wohl  aber  aus  den  obigen  Angaben  schliessen,  dass 
die  Auszahlung  der  vollen  Versicherungssummen  für  geisteskranke 
Selbstmörder  allein  den  Verlust  für  die  Bank  oder  die  Inhaber  der  Policen 
auf  ein  Minimum  reduciren  werde.  Wir  können  dies  mit  desto  grösserer 
Sicherheit  annehmen ,  da  die  Verwaltung  der  Bank  im  entgegengesetzten 
Falle  nicht  unterlassen  haben  würde,  die  Grösse  des  aus  der  Bewilligung 
unserer  Forderungen  erwachsenden  Verlustes  in  ihrer  Druckschrift  zur 
Geltung  zu  bringen. 

2.  Ein  zweiter  Grund  liegt  darin,  dass  Geistesgesunde,  welche  einen 
Selbstmord  beabsichtigen,  leicht  in  Versuchung  geführt  werden  können, 
vor  Ausführung  der  That  durch  Versicherung  ihres  Lebens  die  Ihrigen 
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gegen  Nahrungssorgen  zu  zchützen.  Es  ist  sogar  nicht  in  Abrede  zu 
stellen ,  dass  dieser  Gedanke  unter  Umständen  das  alleinige  Motiv  des 
Selbstmordes  werden  könnte.  Dass  die  Versicherungsbanken  berechtiget, 
vielleicht  genöthigt  sind,  sich  dagegen  sicher  zu  stellen,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden.  In  Beziehung  auf  Geisteskranke  fällt  dieser  Grund  aber 
weg,  weil  eine  solche  betrügerische  Absicht  bei  ihnen  nicht  vorausgesetzt 
werden  kann,  vielmehr  der  krankhafte  Trieb  zur  Selbstentleibung  das  allei- 
nige Motiv  zur  That  ausmacht.  „  « 

3.  Ein  dritter,  von  der  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  besonders  her- 
vorgehobener Grund  ist  die  Besorgniss,  dass  Versicherte,  welche  einen 
Selbstmord  beabsichtigen,  leicht  dazu  verleitet  werden  dürften,  vor  Aus- 
führung der  That  eine  Geisteskrankheit  zu  simnliren.  Diese  Besorgniss 
scheint  uns  unbegründet.  Eine  Geisteskrankheit  mit  Erfolg  zu  simuliren, 
halten  wir  für  eine  so  schwere  Aufgabe,  dass  nur  wenige  Menschen  dazu 
befähigt  sind.  Simulation  von  Geisteskrankheit  kommt  überhaupt  verhält- 
nissmässig  selten  vor  und  nach  unseren  Erfahrungen  werden  häufiger  wirk- 
liche Geisteskrankheiten  von  Aerzten  und  Richtern  für  simulirt  gehalten* 
als  simulirte  für  wirkliche.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Interessen  der  Bank 
in  einzelnen  Fällen  dadurch  geschädiget  werden  könnten,  ist  allerdings 
vorhanden,  allein  in  der  Wirklichkeit  würde  dies  so  selten  vorkommen, 
dass  ein  irgend  erheblicher  Schaden  daraus  nicht  erwachsen  könnte.  In 
Beziehung  auf  die  Forderung  der  Irrenärzte  kann  er  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  es  in  der  Macht  der  Lebensversichcrungs  Anstalten  steht,  die 
Versicherungs- Antrage  Solcher,  die  tot  der  Versicherung  (wirkliche  oder) 
simulirte  Geisteskrankheit  gezeigt  haben ,  (welche  sie  der  suspicirten  be- 
trügerischen Absicht  halber  gewiss  nicht  verborgen  haben  würden)  zurück- 
zuweisen. 

4.  Die  Versicherungsbanken  halten  sich  für  vollkommen  berechtiget, 
die  Bedingungen  der  Versicherung  so  festzusetzen,  wie  die  Interessen  der 
Bank  es  zu  erfordern  scheinen.  Sie  können  sich  hierbei  darauf  berufen» 
dass  es  einem  Jeden  freistehe,  ob  er  unter  den  von  ihnen  gestellten  Be- 
dingungen sein  Leben  versichern  lassen  wolle  oder  nicht.  Wenn  sie  die 
Policen  aller  Selbstmörder  für  ungültig  erklären,  so  können  sie  sogar  mit 
Kocht  behaupten,  dass  durch  diese  Massregel  vielleicht  mancher  Selbstmord 
verhütet  werden  dürfte.  Formell  sind  die  Banken  unstreitig  dazu  berech- 
tiget, ihre  Statuten  nach  eigenem  Ermessen  festzustellen  und  ihnen  gemäss 
zu  verfahren.  Das  formelle  Recht  wird  stets  durch  Gesetze,  hier  durch 
Statuten  bestimmt.  Allein  nicht  jedes  Gesetz  ist  ein  gerechtes  und  was 
formell  recht  ist,  kann  materiell  ein  grosses  Unrecht  sein. 

Wenn  die  Versicherungsbanken  die  Policen  aller  geistesgesunden 
Selbstmörder  für  ungültig  erklären,  so  lässt  sich  dagegen  vielleicht  nicht 
viel  einwenden.  Die  allgemeine  und  rechtlich  nothwendigu  Voraussetzung 
der  Zurechnungsffthigkeit  bei  jedem  erwachsenen  und  geistig  gesunden  Men- 
schen lässt  es  nur  als  gerecht  erscheinen,  dass  ihn  oder  die  Seinigen  die 
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Folgen  einer  Handlung  treffen ,  welche  er  hatte  unterlassen  können.  Hu- 
maner wäre  es  freilich,  wenn  die  Banken  auch  diese  Selbstmörder  den  frei- 
willig Ausscheidenden  gleich  stellten  und  den  oben  angeführten  Thatsachcn 
zufolge  (unter  1)  müssen  wir  annehmen,  dass  sie  dies  unbedenklich  thun 
könnten;  es  ist  jedoch  nicht  unsere  Sache,  hierauf  weiter  einzugeben. 

Für  ein  durchaus  ungerechtes  Gesetz  halten  wir  es  dagegen,  wenn  die 
Versichcrungsbankcn  den  Verlust  der  Ansprüche  auf  die  versicherten  Sum- 
men auch  auf  geisteskranke  Selbstmörder  ausdehnen.  Sie  machen  da- 
durch thatsächlich  den  Geisteskranken  für  die  Folgen  seiner  Handlung  ver- 
antwortlich. Sie  behandeln  einen  Unzurechnungsfähigen  so,  als  ob  er 
zurechnungsfähig  wäre.  Sie  erkenuen,  dass  der  Geisteskranke  nicht  anders 
bandeln  konnte,  dass  er  ohne  oder  selbst  wider  seinen  Willen  durch  einen 
unwiderstehlichen  Trieb  gezwungen  wurde,  die  That  zu  begehen,  welche 
er  verübt  hat,  und  dennoch  —  lassen  sie  die  Erben  eines  solchen  Unglück- 
lichen büssen  für  seine  durchaus  unverschuldete  Handlung. 

Wenn  die  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  es  in  ihrer  gedruckten  Er- 
*kl;irung  besonders  betont  (S  17  und  31,  dass  Niemand  selbst  im  unzu- 
rechnungsfähigen Zustande)  sich  durch  eigne  Handlungen  auf  Kosten 
Anderer  bereichern  dürfe:  so  möchten  wir  sie  ersuchen,  es  nochmals  zu 
überlegen,  ob  die  Bank  sich  (oder  die  Inhaber  der  Policen)  nicht  tbatsach- 
lich,  unserer  Meinung  nach  sogar  in  ungererhter  Weise,  durch  ihr  Ver- 
fahren gegen  geisteskranke  Selbstmörder  auf  Kosten  der  Erben  derselben 
bereichert. 

5.  Den  Hauptgrund  zur  Zurückweisung  unserer  Forderungen  scheint 
die  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  in  der  vermeintlichen  Schwierigkeit  au 
finden,  welche  sich  für  die  Erkenntniss  der  Geisteskrankheiten  darbietet. 
Wenigstens  wird  diese  Schwierigkeit  in  ihrer  gedruckten  Erklärung  sehr 
hervorgehoben  und  in  sehr  übertriebener  Weise  dargestellt.  Nur  Dem- 
jenigen, welcher  keine  Kenntniss  von  Geisteskrankheiten  besitzt,  kanu  diese 
Schwierigkeit  so  gross  erscheinen,  in  der  Wirklichkeit  sind  sie  von  Sach- 
kundigen in  der  Regel  leicht  zu  erkennen,  selbst  wenn  sie  Unkundigen 
zweifelhaft  erscheinen.  Ausnahmen  kommen  allerdings  vor,  namentlich 
wenn  der  Kranke  seine  Krankheit  z.  B.  fixe  Ideen,  zu  verheimlichen  weiss, 
oder  wenn  er  auf  der  Grenze  zwischen  Vernunft  und  Wahnsinn  steht.  In 
solchen  Fällen  können  die  Urthcile  Sachverständiger  widersprechend  aus- 
lallen; sie  sind  aber  so  selten,  dass  sie  für  die  Lebensversicherungsbanken 
nicht  in  Betracht  kommen  können.  Selbst  wenn  der  Mann  todt  ist, 
bietet  die  Ermittelung  vorhergegangener  Geisteskrankheit  nicht,  wie  da  in 
der  Druckschrift  geäussert  wird,  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar,  son- 
dern ist  in  der  Regel  leicht.  Meistens,  ist  sie  schon  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  constatirt  worden  und  wo  dies  nicht  geschehen  ist,  kann  die  Sache 
nur  in  Ermangelung  hinreichend  gebildeter  und  glaubwürdiger  Zeugen 
zweifelhaft  bleiben. 

Auf  die  Entscheidung  über  die  Forderungen  der  Irrenärzte  sollten  die 
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bei  der  Untersuchaag  von  krankhaften  Geisteszuständen  bisweilen  vorkom- 
menden Schwierigkeiten  vernünftiger  Weise  keinen  Einfluss  haben,  indem 
sie  durch  die  Genehmigung  der  Forderungen  nicht  afficirt,  bei  vollständiger 
Genehmigung  derselben  sogar  für  die  Verwaltung  der  Bank  ganz  aus  dem 
Wege  geräumt  werden  würden.  Ob  in  Fällen  von  Selbstentleibung  in  un- 
zurechnungsfähigem Zustande  dem  Inhaber  der  Police  die  volle  Versiehe* 
rungssumme  ausgezahlt,  oder  ausser  den  rückständigen  Dividenden  der  volle 
Betrag  der  auf  die  Police  treffenden  Reserve  vergütet  wird,  macht  die  Unter- 
suchung und  Entscheidung  über  Dasein  oder  Abwesenheit  von  Geistes- 
krankheit weder  schwerer  noch  leichter.  60  wie  so  hat  die  Verwaltung 
mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen;  der  für  die  Hank  geringfügige 
Unterschied  der  zu  zahlenden  Kummen  kann  bei  einem  gewissenhaften  Ver- 
fahren die  Entscheidung  der  Frage  weder  erschweren  noch  erleichtern. 

Wenu  aber,  wie  es  unseres  Erachtens  augenseheinlich  der  Fall  ist,  die 
in  Rede  stehenden  Schwierigkeiten  hauptsächlich  nur  aus  einem  Mangel  an 
Sachkenntniss  herstammen;  wenn  der  Verwaltung  der  Bank  die  alleinige 
Entscheidung  über  eine  Sache  vorbehalten  ist,  zu  deren  Beurtheilung  ihr 
die  nöthigen  Kenntnisse  fehlen:  so  dünkt  uns,  sie  müsse  in  ihrem  eigenen 
Interesse  sich  von  dieser  Last  zu  befreien  suchen.  Sie  könnte  dies  unserer 
Meinung  nach  sehr  leicht  zu  Wege  bringen ;  es  brauchte  nur  in  den  Statuten 
der  Bank  festgesetzt  zu  werden: 

»Die  Bank  wird  in  allen  Fällen,  wo  nachgewiesen  wird,  dass  eine 
„Selbstentleibung  in  einem  Zustande  von  Geisteskrankheit  verübt 
„worden  ist,  die  volle  Versicherungssumme  unweigerlich  auszahlen; 
„behält  sich  aber  vor,  wenn  der  Nachweis  der  Geisteskrankheit  ihr 
„nicht  genügend  geführt  erscheint,  die  Sache  unttr  Einsendung  der 
„Actenstüokc  einer  höheren  Medicinalbehörde   oder  dem  dirigirenden 
„Arzte  einer  öffentlichen  Irrenanstalt)  zur  Entscheidung  vorzulegen 
„und  nach  deren  Urtheil  zu  verfahren." 
Durch  ein  solches  Verfahren  würde  die  Verwaltung  der  Bank  nicht 
nur  aller  Schwierigkeiten  überhoben  werden,   sondern  zugleich  dem  Publi- 
kum gegenüber  in  eine  günstigere  Stellung  kommen ,  indem  ein  etwaiger 
Irrthum  ihr  nicht  zur  Last  fallen  könnte.    Dies  Verfahren  würde  ganz  mit 
demjenigen  übereinstimmen ,   welches   allgemein   bei  gerichtlichen  Unter- 
suchungen zweifelhafter  Geisteszustände  beobachtet  ku  werden  prlegt.  Es 
schützt  allerdings  nicht  absolut  gegen  Irithum,  es  giebt  aber  schwerlich 
einen  Weg,  welcher  grössere  Sicherheit  dagegen    verspräche.  Jedenfalls 
dürfte  dies  Verfahren  der  Einsetzung  eines  Schiedsgerichtes,  wovon  in  der 
gedruckten  Erklärung  die  Rede  ist  VS.  36),  weit  vorzuziehen  sein.  Schon 
die  Weitläufigkeit  einer  solchen  Procedur  macht  sie  nicht  empfehlenswert!). 
Ueberdies  würden  dadurch  die  Bank  und  die  Rechtsnachfolger  der  Ver- 
sicherten von  vorne  herein  als  zwei  streitende  Parteien  einander  entgegen 
gestellt.   Die  Bank  käme  dadurch,  wie  es  uns  scheint,  in  eine  ganz  falsche, 
ihrer  unwürdige  Stellung  und  von  den  beiden,  im  voraus  zur  Verteidigung 
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ihrer  Partei  designirten  Aerzten  Hesse  sich  kaum  ein  ganz  unparteiisches 
Urtheil  erwarten. 

Wenn  die  Verwaltung  der  Bank  in  ihrer  Druckschrift  [8.  27)  die  Be- 
sorgniss  äussert,  in  zweifelhaften  Füllen  ihren  Gegnern  wehrlos  gegenüber 
zu  stehen,  so  halten  wir  dies  für  einen  Irrthum.  Ist  die  Geisteskrankheit 
des  Versicherten  nicht  schon  bei  seinen  Lebzeiten  constatirt,  so  haben 
dessen  Rechtsnachfolger  den  Beweis  zu  führen,  dass  sie  zur  Zeit  der  Selb?t- 
entleibung  vorhanden  war.  Sie  können  dies  nur  durch  Anführung  be- 
stimmter, von  glaubwürdigen  Zeugen  bestätigter,  beweisender  Thataachen; 
selbst  bei  begründetem  Verdacht  einer  Simulation  müssen  sie  das  Gegen- 
theil  beweisen.  Die  Bank  kann  niemals  in  die  Lage  kommen,  selbst  Unter- 
suchungen anstellen  oder  einen  Gegenbeweis  führen  zu  müssen.  Wird  sie 
durch  die  beigebrachten  Beweise  von  dem  Dasein  der  Geisteskrankheit 
überzeugt,  so  ist  die  Sache  damit  erlediget;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss 
sie  vernünftiger  Weise  das  Urtheil  einer  competenten  Behörde  oder  unpar- 
teiischen Sachverständigen  überlassen,  welche  alsdann  darüber  zu  entschei- 
den haben,  ob  das  Dasein  einer  Geisteskrankheit  genügend  nachge- 
wiesen ist,  oder  nicht. 

In  den  meisten  Fällen  wird  ein  genügender  Nachweis  einer  vorhandenen 
oder  vor  dem  Tode  dagewesenen  Geisteskrankheit  leioht  geliefert  werden 
können.  Es  bedarf  z.  B.  keines  weiteren  Beweises,  wenn  der  Versicherte 
wegen  Geisteskrankheit  gerichtlich  unter  Guratel  gestellt  war;  wenn  er 
während  des  Aufenthaltes  in  einer  Irrenanstalt  sich  des  Lebens  beraubte, 
wenn  er  aus  einer  Irrenanstalt  ungehcilt  oder  als  unheilbar  entlassen,  wenn 
er  wegen  Geisteskrankheit  eine  längere  Zeit  ärztlich  behandelt  worden  ist. 
Wo  keine  derartigen  Beweise  vorliegen,  wo  die  Krankheit  nicht  lange  ge- 
dauert hat,  wo  der  Kranke  nicht  von  beobachtungsfahigen  und  glaubwür- 
digen Zeugen  beobachtet  wurde,  da  kaun  es  schwierig,  ja  vielleicht  un- 
möglich werden,  einen  genügenden  Nachweis  der  Geisteskrankheit  zu  liefern. 
Solche  Fälle  werden  indess  nur  selten  vorkommen,  und  wo  sie  vorkommen, 
würden  sie  nur  für  die  Rechtsnachfolger  der  Versicherten  die  nacbtheiligc 
Folge  haben,  dass  sie  ihrer  Ansprüche  auf  volle  Auszahlung  der  versicherten 
Summe  verlustig  gingen.  In  dem  Falle  endlich,  dass  zwar  die  Geistes- 
krankheit des  Selbstmörders  zur  Zeit  der  Selbstentleibung  nachgewiesen  ist 
und  keinem  Zweifel  unterliegt,  es  jedoch  von  Seiten  der  Versicherungsbank 
angezweifelt»  wird,  ob  derselbe  sich  schon  zur  Zeit  der  Versicherung  ia 
geisteskrankem  Zustande  befunden  und  diesen  nur  verheimlicht  habe,  wird 
allerdings  der  Beweis,  dass  dieser  Zweifel  begründet  sei,  von  der  Lebens- 
versicherungsbank zu  fähren  sein. 

Indem  wir  an  die  Verehrliche  Verwaltung  der  Gothaer  Bank  die  Bitte 
richten,  vorstehende  Bemerkungen  einer  vorurtheilsfreien  und  unbe- 
fangenen Prüfung  zu  unterwerfen,  erlauben  wir  uns,  abermals  eine  Abände- 
rung der  Statuten  der  Bank  in  dem  Sinne  in  Vorschlag  zu  bringen,  da« 
die  Bank  sich  vcrpüichte: 
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1.  »In  allen  Füllen,  wo  ein  Versicherter  eich  in  einem  geistes- 
kranken ,  folglich  unzurechnungsfähigen  Zustande  des  Lebens  be- 
»raubt,  die  volle  Versicherungssumme  zu  zahlen,  und 

2.  «In  allen  Fällen,  wo  das  Dasein  einer  Geisteskrankheit 
»zweifelhaft  erscheint,  die  Entscheidung  darüber  einer  competenten 
»Behörde  oder  sachkundigen  Irrenärzten  zu  übertragen." 

Wir  glauben,  dass  es  im  eigenen  Interesse  der  Verwaltung  liegt,  auf 
diese  Vorschläge  einzugehen.  Sie  würde  dadurch  den  Forderungen  der  Hu- 
manität, der  Billigkeit  und  des  Rechtes  genügen;  sie  würde  sich  selbst  von 
Schwierigkeiten  befreien,  welche  sie  sehr  empfunden  zu  haben  scheint;  sie 
würde  endlich  das  Publikum  davon  überzeugen,  dass  die  Gothaer  Dank 
nicht  in  einem  kleinlichen  und  engherzigen  Sinne  verwaltet  wird.  Wir 
erwarten  die  Genehmigung  unserer  Vorschläge  um  so  eher,  da  kein  für  die 
Rank  erheblicher  Verlust  daraus  entstehen  kann. 

Mit  dem  Bekenntnisse  unserer  Hochachtung  unterzeichnen  wir  Monat 
Juni  1870. 

Der  Vorstand  des  Vereins  Deutscher  Irrenärzte. 

Im  Auftrage. 
Dr.  Laehr. 


Gegen  einen  Vorwurf  Firchow's.  —  Virchow  sagt  in  der  Vorrede  zum 
50.  Bande  seines  Archivs: 

»Die  Otiatrie  wird  gewiss  bald  eine  Art  eleusinischer  Mysterien  dar- 
stellen, wenn  sie  dabei  bcharrt,  nur  ihren  Privatmarkt,  ich  möchte  sagen, 
»ihre  Passage"  zu  beziehen.  —  Die  Psychiatrie  hat  dies  schon  seit  längerer 
Zeit  durchgesetzt  und  beklagt  sich  seitdem  fortwährend  über  Mangel  an 
Verständnis»  bei  den  übrigen  Aerzten.* 

Diese  Worte  Firchow's  haben  bei  seiner  hervorragenden  Stellung  in  der 
Mcdicin  und  zwar  in  einer  Zeitschrift,  die  die  gelesenste  medicinische  ist, 
bei  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit  auch  für  die  Irrenheilkunde  um 
so  mehr  Bedeutung  und  Einfluss,  als  er  auch  sonst  nicht  unterlassen 
hat,  in  einer  beherzigenswerthen  Weise  auf  die  Bedeutung  der  geschicht- 
lichen Entwickelung  medicinischer  Disoiplinen  aufmorksam  zu  machen,  ohne 
welche  eine  gerechte  Würdigung  des  jedesmaligen  gegenwärtigen  Zustande* 
derselben  unmöglich  sei.  Aber  gerade  diese  Umstando  verpflichten  und 
berechtigen  dazu,  solche  Aeusserungen  nicht  uubeachtet  zu  lassen,  wenn 
sich  Zweifel  an  der  Richtigkeit  einstellen.  Nicht  blos  stellen  sich  in  diesem 
Falle  Zweifel  ein,  sondern,  da  es  sich  nicht  um  Zeiten  handelt,  die  über 
ein  Menschenalter  hinausgehen  und  deshalb  sich  leicht  einer  Correctur 
entziehen,  ist  auch  der  Irrthum  thatsächlich  nachweisbar,  ohne  ein  tieferes 
Eingehen  in  die  Geschichte  unserer  Disciplin  zu  beanspruchen. 

Ich  gehe  darüber  hinweg,  dass  jene  Behauptung  in  einer  Form  gegeben 
ist,  die  geeignet  sein  kann,  den  Cbaracter  mitlebender  Collegen  in  wenig 
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vortheilhaftem  Lichte  erscheinen  zu  lassen,  denn  letztere  „klagen  fortwäh- 
rend über  etwas,  was  sie  selber  hervorgerufen  hatten." 

Allerdings  ist  es  richtig,  dass  die  Hospitalärzte  an  Irrenanstalten  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  darauf  hingewirkt  haben,  sei  es,  indem  sie  sich 
an  das  grössere  ärztliche  Publikum  wandten,  sei  es,  dass  sie  die  Universi- 
täten znr  Mitwirkung  aufforderten,  sei  es,  dass  sie  bei  den  Ministerien  anti- 
chatnbrirten ,  damit  an  allen  Universitäten  klinische  Lehrstühle  der  Psy- 
chiatrie errichtet  würden.  Sie  nahmen  das  nur  in  die  Hand,  was  meines 
Erachtens  schon  längst  die  Universitäten  hätten  befürworten  sollen,  nach- 
dem dargethan  war,  dass  solche  Kliniken  ohne  Benachtbeiligung  von  Kranken 
bei  geeigneter  Auswahl  durchführbar  seien.  Zweck  konnte  allerdings  nur 
sein,  für  die  ärztliche  Ausbildung  das  für  die  Psychiatrie  zu  erreichen, 
was  in  ähnlicher  Weise  für  Chirurgie  und  Geburtshülfe  schon  erreicht  war. 
Es  ist  nicht  Schuld  der  Hospitalärzte,  wenn  die  Erwartung,  dass  auf  allen 
deutscheu  Universitäten  Lehrstühle  errichtet  werden  sollten,  bisher  nicht 
ausgeführt  worden  ist,  ja  man  könnte  eher  den  Universitäten  vorwerfen, 
dass  sie  schon  eroberten  Bodeu  wieder  hätten  verloren  gehen  lassen.  Diese 
steten  Bestrebungen  dürften  aber  doch  für  einen  Beweis  gelten  können,  dass 
die  Irrenärzte  nicht  mit  steten  Klagen  im  Hintergrunde  gesessen,  sondern  dass 
sie  die  ihnen  bei  ihrer  Abgeschlossenheit  immerhin  noch  möglichen  Wege 
benutzt  haben,  um  ihre  Disciplin  zum  Gemeingut  der  Acrzte  zu  machen  und 
dass  sie  frei  davon  sind,  ihre  Disciplin  in  ein  mystisches  Dunkel  zu  hüllen 
Sie  würden  ihrer  Thätigkeit  dadurch  nur  immer  engere  Grenzen  setzen,  statt 
sie  zu  erweitern. 

Es  ist  ferner  richtig,  dass  die  Irrenärzte  bei  ihrer  durch  ihren  Beruf 
nothwendig  gewordenen  Abgeschlossenheit,  bei  dem  Druck  der  Verhältnisse, 
der  ihnen  nicht  erspart  bleiben  konnte,  bei  den  Bemühungen,  diesem  Drucke 
im  Interesse  Aller  entgegenzuarbeiten ,  unter  einander  engere  Beziehungen 
entstehen  Hessen,  welche  dem  Fernerstehenden  als  eine  absichtliche  Exclu- 
sion  erschienen  sein  mag.  Aber  einmal  haben  sie  mit  Freuden  Jeden  be- 
grüsst,  der  Interesse  an  ihren  Verhandlungen  offenbarte  und  andrerseits 
liegt  es  ebenso  im  Geiste  der  Zeit  als  in  der  geschichtlichen  Entwicklung 
jeder  Wissenschaft,  also  auch  in  der  der  Heilkunde,  dass  weun  deren  Um- 
fang und  die  Zahl  der  Jünger  derselben  sehr  gross  geworden  ist,  kleinere 
Kreise  sich  bilden,  welche  in  eugerein  Zusammenhange  ungestört  Wahr- 
heiten zu  ermitteln  suchen,  ehe  sie  sie  dem  grösseren  Kreise  mittheilen, 
damit  nicht  auch  der  Ballast  bei  Theilung  der  Arbeit  unnöthig  Kräfte  ab- 
sorbirc  oder  das  Interesse  un  der  Sache  schwäche,  während  dasselbe  doch 
auf  jede  Weise  geweckt  werden  soll. 

Wenn  nach  dem  anderweitigen  Inhalte  des  Aufsatzes  Virchow  diese 
Exclusivität  darin  sucht,  dass  sich  selbstständige  psychiatrische  Zeitschriften 
gebildet  haben,  welche  die  Prychiatrie  als  solche  allein  zu  fördern  suchen, 
so  liegt  dies  ebenfalls  nothgodrungen  in  der  geschichtlichen  Entwicklung 
jeder  Wissenschaft,  die  gerade  darin  die  Resultate  der  Untersuchungen  zur 
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Prüfung  vorlegen  will,  welche  das  meiste  Interesse  dafür  haben,  wahrend 
es  dem  Arste  nicht  zugemuthet  werden  kann ,  in  den  so  zahlreichen  Jour- 
nalen das  hervorzusuchen ,  was  der  Fortschritt  auf  ihrem  Gebiete  mit  sich 
bringt,  oder  deshalb  alle  Journale  mitzuhalten,  weil  sie  etwas  für  sein  Fach 
besonders  Wissenswerthes  enthalten  könnten.  Vieles,  was  in  einem  Fach- 
Journale  steht,  braucht  deshalb  nicht  für  Andere  von  Werth  zu  sein,  kann 
aber  für  diejenigen  als  Bindeglied  von  Interesse  sein,  welchen  eine  genauere 
Kenntniss  der  Literatur  Erforderniss  wird  oder  die  dadurch  Anregung  zu 
neuen  Untersuchungen  erhalten.  Denen,  welche  wissenschaftliche  Arbeiten 
liefern,  kommt  es  darauf  an,  dass  letztere  gelesen  werden  und  nicht  blos 
gelesen ,  sondern  auch  beachtet  werden  und  in  welchem  Organe  kann  er 
dies  anders  hoffen,  als  in  dem,  von  welchem  er  weiss,  dass  die  Fachge- 
nossen es  suchen  und  finden  werden? 

Ich  befürchte  daher,  dass  Virthoiv  sich  zu  seinem  Ausspruche  hat  von 
einem  kosmopolitischen  Standpunkt  verleiten  lassen,  der  vielleicht  in  einer 
viel  späteren  Zeit  gewonnen  wird,  aber  don  concreten  Verhältnissen  der 
Gegenwart  nicht  angehört. 

Der  Thatsache  aber  glaube  ich  wenigstens  widersprechen  zu  dürfen, 
als  ob  die  Irrenärzte  sich  je  hätten  von  den  Bestrebungen  der  übrigen  ärzt- 
lichen Disciplinen  abschliessen  wollen,  während  sie  doch  von  ihnen  in 
ihrer  geistigen  Nahrung  wesentlich  abhängig  sind,  und  nur  den  lebhaften 
Wunsch  haben  können,  nehmend  und  gebend  auf  die  Entwicklung  einer  ge- 
meinsamen Arbeit  hinzuwirken.  80  bestimmt  der  Ausspruch  Virchow's 
lauten  mag,  so  wenig  kann  doch  zugegeben  werden,  dass  er  in  der  Wirk- 
lichkeit begründet  ist. 

Die  »Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie"  zählt  neben  dem  Virchow%- 
sohen  Archiv  und  dem  Archiv  für  Heilkunde  zu  den  am  längsten  bestehenden 
medicinischen  Journalen  Deutschlands  und  hatte  den  schon  damals  aus- 
gesprochenen  Zweck,  ein  allen  deutschen  Irrenärzten  gemeinsames 
Organ  zur  Förderung  ihrer  Wissenschaft  zu  bieten.  Es  würde  daher  der 
Vorwurf  Virehow'B ,  dem  auch  unsere  Disciplin  eine  reiche  Förderung  ver- 
dankt, sie  besonders  treffen,  wenn  er  begründet  wäre.  Es  liegt  nahe,  dass 
sie  dagegen  zu  verwahren  sich  verpflichtet  halten  muss.  Dabei  möge 
nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  psychische  Medicin  sich  mit  der  einen 
•Seite  des  menschlichen  Organismus,  der  psychischen,  beschäftigt  und  daher 
kaum  als  eine  Specialität  im  engeren  8inne  betrachtet  werden  kann  L. 


lieber  das  Chlorttlhydrat  —  („Intorno  l'ef6cacia  ipnotica  del  C Mo- 
ral io  idrato,  50  esperimenti  falti  nel  manicomio  di  Bologna  ne'  mesi  di 
Febbraio,  Marzo,  Aprile  1870,  dol  Dott.  Ignasio  Zani.*  „Bulletino  delle 
Sc.  medich.  di  Bologna  p.  Giugno  1870.  S.  401-467.") 

Es  vertheilcn  sich  die  betreffenden  50  Fälle  auf  Individuen  beiderlei 
Geschlechtes  im  Alter  von  18  bis  60  J.  —  es  befanden  sich  darunter  einige 
Zeilschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  6.  5Q 
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weibliche  mehr  als  männliche.  Alle  gehörten  den  niederen  oder  den  Mittel- 
ständen an,  —  es  waren  alle  physischen  Constitutionen  in  allen  möglichen 
Modificationen  repräsentirt.  Die  Formen  der  Psychosen,  in  welchen  das 
Mittel  Anwendung  fand,  waren  Mania,  mania  hystcrica,  nymphomania, 
lipemania,  —  Dementia,  dementia  hallucinans,  cum  furore  maniaco,  cum 
paralysi  progressiva  —  melancholia,  verschiedene  Varietäten,  auch  religio**- 
Gar  nicht  selten  befanden  sich  darunter  Rückfalle  —  auch  Complicaticneo 
mit  Menstrual  •  anomalien  als  somatische  —  mit  Selbstmord  als  psychische. 
Die  hervorstechenden  Ursachen  waren:  Elend  als  die  häufigste,  —  Trank 
für  sich  und  mit  Excess  im  Tabackrauchen,  Onanie,  Liebe  unglückliche  oder 
getäuschte,  Eifersucht,  eheliche  Misshandlung.  Der  eheliche  Zwist,  Schrecken, 
Insolation.  Das  Elend  kam  auch  mit  Fieberkachexie  gepaart  vor.  In  sehr 
vielen  Fällen  hatte  Erblichkeit  genannten  Ursachen  die  Hand  gereicht 
durch  Descendenz  von  Geistesgestörten  in  verschiedener  Ordnung,  von  Epi- 
leptischen oder  Selbstmördern.  Die  Mehrsabi  der  Kranken  fiel  auf  Arbeitt- 
leute  vom  Lande,  vorzüglich  weiblichen  Geschlechtes,  oder  auf  städtische 
Arbeiter  und  dienende  Personen. 

Es  bewährte  sich  das  Chloral  nicht  allein  als  hypnoticum  bei  diesen 
verschiedenen  Formen  von  Psychosen,  deren  lästigtes  und  störendstes  Phä- 
nomen so  häufig  Insomnie  ist;  sondern  es  wirkte  zeitweise  auch  sedatir 
auf  einzelne  Anfälle  oder  hie  und  da  auch  auf  die  Totalität  der  Krankheit 

Der  Verf.  kam  aus  seinen  sorgfältig  angestellten  Beobachtungen  zu 
den  nachstehenden  Folgerungen: 

1.  Das  Chloralhydrat  brachte  bei  jeder  Art  von  Geistesstörung  beinahe 
immer  Ruhe  und  Neigung  zum  Schlafe  hervor  —  Wirkungen ,  die  mehr, 
weniger  vorübergehend  oder  ständig  waren,  theils  unmittelbar  eintraten, 
theils  länger  anhielten ,  je  nach  der  auf  1  Mal  verbrauchten  Gabe.  Bei 
dem  Einen  minderte  es  unbedeutend  die  Pulsachläge  ohne  Veränderung  der 
Wärme,  —  bei  dem  anderen  hatte  es  Erbrechen  zur  Folge  —  bei  den  We- 
nigsten Erbrechen  oder  consecutive  Betäubung,  bei  gar  Keinem  Hirn* 
Congestionen  und  Schwindel,  schreckhafte  Träume,  Ekel,  Verstopfung  oder 
andere  Störungen,  welche  Opium  und  seine  Präparate  im  Gefolge  haben. 

2.  Die  Dose  von  2  Grammen  (welche  er  halbe  Gabe  nennt)  reicht 
hin,  die  wegen  Alter,  aus  Krankheit,  oder  vermöge  ihrer  Constitution 
schwächlich  sind  —  und  jene  von  4  Grammen  (volle  Gabe)  für  Kräftige, 
Aufgeregte  und  streng  Schlaflose.  Bei  der  erstgenannten  Klasse  reicht  zu- 
weilen auch  eine  einzige  oder  eine  und  eine  halbe  Gramme  hin,  entweder 
durch  Mund  oder  unter  die  Haut  eingebracht,  —  während  bei  der  zweiten 
2—3  nicht  hinreichen,  sondern  bis  zu  4  gesteigert  werden  müssen. 

3.  Die  hypodermische  Einspritzung  veranlasst  Infiltration,  Entzündung, 
Exsudate  und  Schorfe  durch  geronnenes  Ei  weis,  dann  eine  Eliminirun  g  des 
Injicirten,  oder  wenigstens  Brennen,  Geschwulst  und  bleibende  Härte. 
Dieses  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  grösser  die  verwendete  Injcctiow 
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In  Klystierform  veranlasst  es  Beschwerde.  Das  Präparat  moss  rein 
sein  ohne  saure  Reaktion. 

4.  Das  Chloral  besitzt  keine  cumulativo  Aktion,  deshalb,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  zu  erzielen,  ist  unterbrochenen  und  progressiven  Gaben, 
eine  einsige  auf  ein  Mal  genommen  vorzuziehen.  Dieses  schliesst  jedoch 
nicht  aus,  dass ,  wenn  die  eine  oder  die  andere  sich  unzureichend  erweist, 
man  nicht  eine  grössere,  selbst  mehrmals  im  Tage  gereichte,  geben  dürfe. 

5.  Es  kann  geschehen,  dass  eine  zu  geringe  Quantität  des  Mittel, 
einen  kurzen  Reis  statt  Beruhigung  herbeiführe  —  auch  dass  eine  gleiche 
Dosis  an  einem  Tage  hinlänglich  entspricht,  wahrend  ein  Gleiches  nicht 
an  einem  anderen  Tage  statt  hat. 

6.  Für  Irre  eignet  sich  Pillenform  am  besten,  auch  kann  das  Chloral 
in  Latwerge  oder  in  Pulverform  gereicht  werden ,  in  Oblate  oder  in  Wein, 
oder  aber  als  Klystier,  wobei  übrigens  einige  Kranke  über  Brennen  geklagt 
haben,  wahrend  sie,  wenn  es  als  Pulver  genommen  und  hinlänglich  Wasser 
nachgetrunken  wurde,  weder  Unbehagen  noch  Mangel  an  Appetit  darauf 
verspürt  haben.  Eine  weibliche  Kranke  nur,  die  an  einem  Tage  drei 
Pulver  genommen  hatte,  klagte  über  Übeln  Geschmack,  und  eine  anderes 
nachdem  sie  das  Mittel  längere  Zeit  gebraucht,  über  geschmälerte  Esslust. 
Irren,  welche  Taback  schnupfen,  kann  mau  eine  hinlängliche  Quantität 
Chloral  beimischen,  um  sie  ruhiger,  wenn  nicht  vollends  schlafen  zu 
machen. 

7.  Das  Chloral  ist  wegen  seines  bitterscharfen  Geschmackes  dem 
Munde  widerlich,  und  wird  deshalb  von  der  Mehrzahl  der  Irren,  wenn  sie 
es  länger  nehmen  sollen,  verweigert,  weshalb  es  in  Syrup  oder  in  Wein 
gereicht  werden  muss. 

Die  Haut- Einspritzungen  sind  nach  des  Verf.  Erfuhrungen,  welche 
grösstentheils  mit  jenen  Bouchuts  übereinstimmen,  zu  vermeiden.  Vielleicht 
vermag  gehörige  Bereitung  oder  eine  Vorbereitung  des  Präparates  zur  lu- 
jection,  wodurch  ihm  jede  Säure  benommen  wird  und  es  als  vollständig 
neutral  erscheint,  dasselbe  brauchbarer  zu  machen. 

Setzt  man  den  Klystieren  etwas  Stärkemehl  hinzu,  dann  verursachen^ 
sie  weniger  Beschwerde.    Nach  Verf.  Ansicht  sollte  das  Chloral  in  Pulver, 
die  Magenschleimhaut  reizend,  eher  den  Appetit  steigern,  anstatt  ihn  zu 
stören;  dennoch  hätte  man  nur  mit  Unterbrechungen  und  mit  Vorsicht 
unter  solchen  Verhältnissen  vorzugehen. 

8.  Die  Wirkungen  des  Chlorals  sind  genau  hypnotisch  und  in  geradem 
Zusammenhang  mit  der  an  einem  Tage  oder  in  einer  Stunde  verbrauchten 
Gabe,  ferner  im  Verbältnisse  mit  der  Beschaffenheit  des  Individuums  d.  h. 
seiner  grösseren  oder  geringeren  Aufregung,  seinem  Alter,  seiner  Constitu- 
tion, seiner  organischen  Widerstandsfähigkeit,  der  grösseren  oder  der  ge- 
ringeren Absorptionsfähigkeit  des  Magens.  Uebrigens  vermag  das  Chloral 
den  Gang  einer  Geisteskrankheit  nicht  eigentlich  zu  modifisiren,  wenn 
dieses  nicht  dadurch  ermöglicht  ist,  dass  es  die  Schlaflosigkeit,  ein  so  all- 
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gemoines  Symptom  der  Psyohosen,  beseitigt.  Es  ist  dieselbe  so  oftmals, 
wenn  nicht  die  einsige,  doch  die  hauptsächliche  Ursache  der  Nerren- 
störungen,  die  hervortreten,  deshalb  lösst  sich  gut  mit  Berti  aussprechen: 
«ist  bleibende  Ruhe  hergestellt,  so  kann  die  Geisteskrankheit  selbst  sur 
Heilung  gefObrt  werden." 

Lässt  sich  das  Chloral  anwenden,  um  einem  epileptischen  Anfalle  vor- 
zubeugen, der  sich  durch  ein  Vorläufer-Symptom  ankündigt? 

9.  Eine  Paralelle,  welche  Verf.  sieht  swischen  Opium  und  Chloral  in 
der  Psychiatrik,  fällt  offenbar  su  Gunsten  des  Letsteren  aus. 

Das  Chloral  gilt  ihm  schliesslich  für  ein  kostbares  Narcoticum,  das 
sich  die  Wissenschaft  angeeignet  hat  —  für  eines  der  kostbarsten  Geschenke, 
das  die  Wissenschaft  je  der  Heilkunst  gemacht  hat. 

Dr.  J.  R.  Vllersperger. 


Psychologische  Studien  über  die  Existenz  des  Gedankens  im  Kopfe 
nach  Trennung  desselben  vom  Rumpfe  vermittelst  des  OniUotine.  —  Es 
gab  dem  Verf.  Don  Juan  Baut  ist  a  Pesel,  vormaligem  Director  der  Irren- 
anstalt zu  Valencia  su  diesen  Studien  die  nächste  Veranlassung  eine  in 
jüngster  Zeit  oft  und  viel  von  Aerzten  und  von  Denkern  ventilirte  Frage: 
«denkt  ein  Geköpfter  noch  unmittelbar  nach  vollzogener  GuUlotinirang, 
oder  in  anderen  Worten,  kann  in  solchen  Augenblicken  das  vom  Rumpfe 
getrennte  Haupt  noch  als  Vermittler  dienen  su  den  Seelen  -  Aeusse- 
rungen?« 

Nach  der  in  den  forensen  Annalen  Frankreichs  so  denkwürdigen  Ent- 
hauptung Troppmann's  schrieb  Pinel  einen  Artikel,  der  in  No.  1314  Las 
Provincias  abgedruckt  Veranlassung  gab  zu  einem  anderen  in  No.  400  Los 
dos  Reinos  aufgenommenen  Es  entspann  sich  darüber  der  alte  Antagonismus 
swischen  den  philosophischen  und  den  physischen  Wissenschaften,  beide 
Parteien  glaubten  sich  jede  ausschliesslich  berufen,  das  Problem  su  losen, 
vergessend  dabei,  dass  bei  den  Phänomenen  des  Menschen  vereinzelte  Studien 
«iner  Wissenschaft  nicht  competent  sein  können.  Beide,  Opfer  ihrer  gegen- 
seitigen Eifersucht,  schlugen  sie  unterschiedene  Wege  ein  um  einen  Punkt 
su  erreichen,  den  sie  nicht  erreichen  konnten ,  wenn  sie  nicht  ihre  beider- 
seitigen Kräfte  dasu  aufbieten  wollten,  um  collectiv  den  mit  Seele  und 
Leib  gebildeten  Menschen  su  studiren.  8eine  beiden  ihn  constituirenden 
Theile  haben  unter  sich  so  enge  Bande  und  Besiehungen,  dass  beide,  der 
eine  und  der  andere  sich  durch  Phänomene  und  Störungen  modificiren,  so 
lange  deren  Verbindung  besteht.  Nun  kann  aber  der  steh  nicht  für  einen 
gemachten  Physiologen  ausgeben,  der  nicht  die  Eigenschaften  und  Fähig- 
keiten der  Seele  studirt  hat. 

Die  gestellte  Frage,  PineVs  sweite  Lösung  ist  nicht  physiologisch,  sie 
ist  durchaus  psychologisch.  Sie  besieht  sich  suf  den  Gedanken  als  das 
Wesen  der  Seelo  und  windet  sich  in  Akten  dieses  unmatcrielleu  Wesens 
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ab,  losgelöst  vom  Lebensstistande  des  Körpers.  Um  aber  die  Frage  ge- 
hörig ku  behandeln»  muss  notbwendig  vorausgehen  jene  Über  Verkehr  «wi- 
schen Leib  und  Seele,  8itz  oder  Niederlassung  der  8eele,  des  von  ihr  un- 
abhängige Leben,  Zustand  der  Seele  bei  ihrer  Trennung  vom  Leibe  u.  a., 
die  unmöglich  au  lösen  sind.  Mon  stösst  hier  auf  ein  schweres  Problem. 
Umhüllt  nun  von  Zweifeln,  nicht  sehend  in  der  Dunkelheit  dieser  Fragen, 
neigt  sich  unser  Verf.  dennoch  zur  Ansicht  «die  Persistenz  des  Ge- 
dankens im  Haupte  vom  Rumpfe  getrennt  ist  möglich.' 

Verf.  beginnt  nun  die  Frage  mit  psychologischem  Criterium  und  als 
Physiologe  zu  behandeln ,  der  dabei  durchaus  nicht  das  Studium  der  Seele 
ausser  Acht  l&sst  in  Beziehuog  auf  ihre  innigsten  Beziehuugen  mit  dem 
Körper.  Die  Psychologie,  berufen  die  Frage  zu  lösen,  bietet  dennoch  nur 
einen  schwachen  Anker  von  Licht  wegen  ihrer  Unvollkommenheit,  in  der 
sie  noch  schwebt  und  wegen  der  Schwierigkeiten  soll  man  nicht  vollends 
sagen,  wegen  der  Unmöglichkeit,  welche  die  an  sie  gestellten  Fragen  bieten. 
Verf.  spricht  von  seinen  Lesern  das  Zugeständnis  an,  seine  Sprache  etwas 
materialisiren  zu  dürfen,  um  in  Bezug  auf  die  8eele  seine  Ausdrücke  zu 
wühlen,  Er  hat  dabei  keine  andere  Absicht  als  genau  dadurch  seine  Ideen 
über  den  eigentümlichen  Gegenstand  auszudrücken,  dessen  Inmaterialität 
ganz  unberührt  lassend.  Indem  einige  Philosophen  glauben,  dass  über  Ver- 
kehr der  Seele  mit  ihrem  Sitze  oder  mit  ihrer  Niederlassung  zu  sprechen, 
ein  den  Materialisten  eigenthümliches  Verfahren  sei,  lassen  sie  die  Lösung 
als  unpassend  schweben.  Es  findet  Verf.  durchaus  solche  Skrupel  grundlos, 
indem  Psychologie  alles  zu  umfassen  hat,  was  zur  menschlichen  8eele  ge- 
hört. Vermittels  des  spärlichen  Widerscheins,  welchen  diese  Wissenschaft 
abwirft,  will  Verf.  vielo  psychologische  Phänomene  gewahren,  und  obschon 
er  sieb  darüber  keine  ausreichende  Rechenschaft  geben  kann,  so  vermag  er 
dennoeb  ans  einigen  derselben  nicht  allein  Gewissheit,  sondern  sogar  Evi- 
denz zu  erholen.  Keine  Theorie  vermag  den  Verkehr  zwischen  Seele  und 
Leib  zu  erklären,  welcher  den  Sterblichen  stets  unbekannt  bleiben  wirdi 
und  dennoch  muss  er  nothwendig  angenommen  werden,  weil  auf  Eindruck 
Wahrnehmung  und  auf  den  Willen  Bewegung  folgt.  Schwerer  ist  der  Zu- 
stand der  Seele  zu  begreifen,  wenn  sie  vom  Leibe  getrennt  ist  und  unser 
beschränktes  Wissen  wird  kaum  hinreichen,  diese  Frage  zu  erledigen.  Die* 
Trennung  selbst  hat  unbestreitbar  statt,  denn  die  Seele  ist  unsterblich,  unver- 
gänglich, der  Körper  aber  dauert  nur  eine  kurze  Zeit.  Obschon  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  materialisire  man  die  8eele,  wenn  man  von  ihrem 
Sitze  handelt,  so  bleibt  doch  evident,  dass  sie  im  Körper  des  Menschen 
wohne,  denn  sie  folgt  ihm  ja  in  seinen  Bewegungen,  nimmt  ihn  im  Theile 
und  in  seiner  Totalität  ein  —  und  obschon  man  nicht  weiss,  „wie  und 
wo,-  so  scheint  doch  höchst  wahrscheinlich  ihr  Sitz  das  Gehirn  und  das 
verlängerte  Rückenmark  su  sein,  denn  durch  sie  denken  und  empfinden 
wir,  von  ihnen  gehen  alle  Nerven  aus,  um  sich  über  die  übrige  Oeconomie 
zu  verbreiten.  Wer  vermag  aber  den  Vorpunkt  des  Lebenszirkels  zu  fixiren, 
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—  wer  mit  einem  Striche  die  unsichtbare  Hand  der  Natur  zu  zeichnen,— 
zu  sagen,  wo  die  Seele  ihren  Wohnsitz  nehmen  mnss?    Die  Physiologie 
vermag  die  psychologischen  Phänomene  nicht  zu  erklären,  und  dennoch 
bringt  sie  als  Thatsache,  dass  die  Seelenverrichtungen  durch  Vermittlung 
des  Hirnorgans  ins  Dasein  treten.   Die  ersten  griechischen  Philosophen  nnd 
Aerzte  haben  dieses  schon  niedergeschrieben  —  von  ihnen  aus  ist  es  in 
Fleisch  und  Blut  aller  Gelehrten  allmählig  übergegangen.    Auf  mehr  kann 
die  Physiologie  nicht  Anspruch  nehmen  —  sie  hat  bis  hierher  geführt  — 
beansprucht  sie  mehr,  so  schleudert  sie  uns. aus  der  Bahn  der  positiven 
Thatsacben  und  der  zulässigen  Dinge  mit  ihren  irrthümlichen  Erklärungen 
zurück  in  den  tiefen  Abgrund  des  Materialismus.    Der  innere  Bau  des  Ge- 
hirns ist  noch  nicht  ganz  vollständig  erkannt,  noch  weniger  sind  es  dessen 
Verrichtungen  —  zwei  Reihen  derselben  erstrecken  sieb  von  ihm  aus  auf 
die  Organe;  die  eine  bezieht  sich  auf  den  Rest  der  Thierökonomie,  GefüU 
und  Bewegung  übend  ,  die  andere  ist  dem  Gehirne  eigen.    Diese  letzteren 
Verrichtungen  gehen  in  den  verborgensten  Winkelchen  seiner  Organisation 
vor  sich,  gehen  vom  Einfluss  seiner  Thätigkeit  aus,  wobei  man  nicht  voll- 
ständig die  Verwendungen  des  Gehirns  kennt,  die  es  von  sich  selbst  macht 

—  eine  Sache,  welche  wohl  den  höchsten  Geheimnissen  der  Metaphysik 
anheimfällt  Wir  kennen  nicht  den  Mechanismus  oder  die  Form,  in  der 
sie  sich  kund  geben.  Sicherlich  wird  es  ein  undringliches  Geheim- 
nis» bleiben,  die  intellektuellen  Operationen  zu  bestimmen,  welche  mit 
dieser  oder  jener  merkbaren  Modifikation  des  Gehirns  zusammenfallen. 
Selbstverständlich  muss  es  eine  Ordnung  in  seinen  Verrichtungen  entfalten, 
wie  alle  Organe  der  Thieröconomie  —  besonders  liegen  ihm  aber  die  Kund- 
gebungen der  psychologischen  Verrichtungen  ob,  welche  in  der  Ausübung  der 
Gedanken  bestehen,  und  welche  uns  die  Existenz  der  Seele  erkennen  lassen. 

Aus  dem  Vorangehenden  können  wir  folgern,  dass  die  aufgestellte 
Frage  ausschliesslich  der  Psychologie  entspricht  —  dass  zu  ihrer  Lösung 
das  Criterium  dieser  letzteren  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  ohne  Hinsicht 
auf  die  innigen  Beziehungen  zwischen  Leib  und  Seele,  deren  Verein  sich 
im  Menschen  darstellt.  Wenn  auch  die  Physiologie  nicht  vermag,  uns  die 
psychologischen  Phänomene  zu  erklären  und  uns  begreiflich  zu  machen  — 
so  lehrt  sie  uns  doch  unbezweifelt  die  Thatsache  der  operativen  Kund- 
gebungen  der  8ecle  vermittels  des  Hirnorgans ,  der  Verkehr  der  Seele 
mit  dem  Leibe,  Sitz  oder  Niederlassung  ersterer,  der  Zustand,  in  wel- 
chem sie  beharrt,  nach  der  Trennung  beider,  lassen  sich  mit  der  ge- 
ringen Beihülfe,  welche  die  Psychologie  an  die  Hand  giebt,  nicht  be- 
greifen. Der  gleiche  Fall  hat  statt  .mit  dem  Gedanken  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  getrennt."  Auf  physiologischem  Gebiete  kann  nur  ventilirt  werden, 
was  sich  auf  das  Leben  des  Organismus  bezieht  —  und  daraufhin  ist  an- 
zunehmen, dass  das  Leben  des  Körpers  mit  dem  Köpfen  erlischt.  Sowie 
die  Physiologie  den  Moment  nicht  zu  bestimmen  vermag,  wann  Animation 
beginnt  im  Körper,  ebenso  wenig  vermag  sie  die  Epoche  zn  präcisiren.  in 
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der  die  Seele  sich  vollständig  vom  Körper  trennt.  Hüten  wir  uns  Urtheile 
sn  fallen  über  Dinge,  die  wir  nicht  kennen,  halten  wir  auch  nicht  für 
unmöglich,  was  in  den  Augen  einer  gesunden  Philosophie  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt.  In  diesem  Falle  befindet  sich  die  Seele  —  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  sie  in  sich  selbst  die  Trennung  des  Kopfes  vom  Rumpfe 
fühle  und  erkenne,  und  zwar  bis  wohin  sie  alle  ihre  Verriebtungen  voll- 
führt. Verf.  kömmt  endlich  cum  Abschlüsse:  Obschon  uns  die  Mittel  un- 
bekannt sind,  deren  sich  die  Seele  bedient  au  ihren  Akten  und  Verrich- 
tungen, indem  ihre  Natur  aus  Eigenschaften  und  Fähigkeiten  besteht,  die 
wir  durch  kein  Fenster  beobachten  können ,  so  lasst  sich  doch  kluger 
Weise  folgern,  »dass  keine  derselben  bei  Trennung  des  Kopfes 
vom  Rumpfe  fehlt,  und  dass  jene  unversehrt  bleibt,  welche 
die  Vermittlerin  ihrer  Kundgebungen  nach  Aussen  ist,  dass 
letstere  noch  eine  bestimmte  Zeit,  deren  Ablauf  aber  nicht 
abzumessen  ist,  fortbestehen.  Sicherlich  dauert  dieses  nicht 
sehr  lange,  aber  ebenso  sicher  doch  so  lange,  als  das  Organ 
dieFähigkeit  behält,  die  erwähnten  Kundgebungen  zu  trans- 
mittiren. 

(El  8iglo  medico  No.  856  v.  22.  Mai  1870.  S.  324.) 

Dr.  J  B.  Ullersperger. 


Veber  die  kirchliche  Beerdigung  geisteskranker  Selbstmörder.  —  Das 
Kgl.  Con**istorium  der  Provinz  Schlesien  erlässt  in  No.  4  seines 
kirchlichen  Amtsblattes  eine  Erklärung,  der  gemäss  „die  kirchliche  Beerdi- 
gung* solcher  Personen,  die  an  Geistesstörung  leiden  und  »in  einem  durch- 
aus unzurechnungsfähigen  Zustande  Hand  an  sich  gelegt  haben,"  zulässig 
ist,  sobald  es  für  den  Geistlichen  durch  amtliches  Attest  festgestellt  ist, 
dass  die  Selbstentleibung  in  dem  oben  bezeichneten  Zustand  stattgefun- 
den hat.  • 

Die  vorstehende  Erklärung  kann  zum  erfreulichen  Beweise  dienen,  dass 
die  Psychiatrie  auch  in  den  Laienkreisen  Aufklärung  verbreitet  hat.  Dass 
aber  manches  Dunkel  noch  aufzuhellen  ist  und  für  psychiatrische  Vereine 
die  Zeit  gekommen  zu  sein  scheint,  auch  nach  dieser  Richtung  hin  durch 
Anträge  an  die  betreffenden  Behörden  Gebrechen  der  Vergangenheit  zu  besei- 
tigen, dürfte  aus  folgenden  Verhandlungen  hervorgehen. 

Hannover,  29.  Juni.  In  der  gestrigen  Bezirkssynode  gab  die  Lüer'sche 
Beerdigungs-Augelegenheit  zu  einer  lebhaften  Debatte  Anlass.  Kirchen- 
vorsteher Kastein  erwähnte  die  Weigerung  des  Pastors  Evers,  Lüer  zu 
Grabe  zu  geleiten.  Er  (Kaatein)  habe  gerade  für  diesen  Fall  kein  einziges 
Wort  der  8chrift  finden  können,  was  für  die  Weigerung  spräche ;  wohl  aber 
•  erzähle  die  Bibel  nicht  ohne  Grund,  dass  die  Bürger  von  Gabcs  den  Selbst- 
mörder Saul  auf  ehrliche  Weise  bestatteten.  Praxis  sei  ehedem  gewesen, 
die  Selbstmörder  ausserhalb  der  Kircbhofsmauer  zu  beerdigen;  das  stimme 
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nicht  mit  Luc.  6,  37.  Praxis  sei  in  vielen  Orten  gewesen,  todtgeborene 
Kinder  an  einem  besonderen  Platze  auf  dem  Kirchhofe  zu  bestatten;  eine 
solche  Praxis  könne  man  unmöglich  vertheidigen.  —  8tadtdirector  Rusch 
erklärte,  der  Grund  ,  dass  die  Angelegenheit  augenblicklich  dem  Consisto- 
rinm  in  Folge  einer  Eingabe  zur  Erwägung  vorliege,  könne  die  Synode 
nicht  abhalten,  den  Vorgang  zur  Sprache  zu  bringen  Er  müsse  seine 
Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass  allerdings  durch  das  Verhalten  des 
betreffenden  Geistlichen  das  kirchliche  Leben  unserer  Stadt  geschadigt  sei. 
Man  könne  doch  unmöglich  über  einen  Selbstmord,  welcher  im  Geistes- 
wahn begangen  sei,  richten.  Mann  könne  doch  nicht  demjenigen ,  der  in 
der  Fieberglnth  sich  zum  Fenster  hinausstürze,  eine  sittliche  Schuld  bei- 
messen. Kr  müsse  in  solchen  Fällen  die  Weigerung  der  Bestattung  seitens 
der  Geistlichen  für  nicht  christlich  erachten.  Ober-Consistorialrath  Uhlhorn 
(ins  Wort  fallend)  bittet  sehr  entschieden,  persönliche  Beziehungen  aus  dem 
Spiele  zu  lassen,  und  stellt  schliesslich  die  Frage,  ob  Rasch  mit  setner 
Aeusserung  das  Handeln  des  Pastors  Evern  habe  richten  wollen,  worauf 
Rmch  entgegnet ,  dass  er  rein  sachlich  gesprochen  habe  und  dass  er  auf 
die  an  ihn  gerichtete  Frage  die  Antwort  verweigern  müsse.  —  Pastor 
Greve  hebt  hervor,  dass  es  für  die  Geistlichen  sehr  schwierig  sei,  beim 
Selbstmorde  das  Richtige  zu  treffen;  er  müsse  wünschen,  dass  von  der  Be- 
hördo  bestimmt  werden  möge:  die  Geistlichen  haben  sich  der  Begleitung 
in  allen  Fällen  zu  enthalten,  ohne  Rücksicht  darauf,  wie  der  Selbstmord 
begangen.  —  Kastein  bemerkt  hierauf,  dass  eine  solche  Verfügung  der  Be- 
hörde dem  christlichen  Hewusataein  schnurstraks  zuwiderlaufen  yürde.  Im 
Ucbrigen  sei  es  ihm  darauf  angekommen,  dass  Pastor  Evers  seine  Ansieht 
klarlege,  um  so  mehr,  da  die  Geistesstörung  des  Verstorbenen  notorisch 
gewesen  sei.  —  Pastor  Evers  erklärt,  es  habe  ihm  geschienen,  als  ob  von 
vorn  berein  Personen,  welche  Lüer  nahe  standen,  an  seiner  Begleitung 
wenig  gelegen  sei.  Nachher  habe  man  an  ihn  die  Forderung  gestellt,  die 
Art  des  Todes  nicht  zu  erwähnen.  Die  Aufforderung,  öffentlich  zu  lügen, 
habe  er  zurückweisen  müssen.  —  Schliesslich  stellte  Uhlhorn  den  Antrag: 
»Den  Ausschuss  zu  beauftragen  ,  für  die  nächstjährige  Synode  vorberei- 
tende Schritte  zu  thuu ,  um  eine  allgemeine  Norm  für  die  Beerdigung  von 
Selbstmördern  herbeizuführen."    Der  Antrag  fand  einstimmige  Annahme. 

(Z.  f.  N.) 


Feldpost/trief  über  die  Irrenanstalt  zu  Dole.  (Jan.  1871).  —  Ganz 
unvermuthet  habe  ich  Gelegenheit  gefunden,  meinen  Blick  vom  kriege- 
rischen  Treiben  weg  dem  Ruheleben  einer  französischen  Irrenanstalt  zuzu- 
wenden. Ich  bin  nämlich  beim  Director  Rousseau  der  Irrenanstalt  von 
Dole  einquartiert.  Schwarz  auf  Weiss  prangte  mir  an  dem  recht  alt  aus-  • 
sehenden  und  grau  übertünchten  Hauptgebäude  die  Aufschrift:  «Narren- 
haus des  Depart.  von  Jura"  entgegen,  als  ich  von  der  Hauptstrasse  ahge- 
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bogen,  die  enge  and  schmutzige  nie  Maillard  ein  Stück  entlang  gegangen 
war.  Das  männliche  Personal,  vom  2.  Arzte  abwärts,  zum  Theil  mit  ban- 
gen Mienen,  fand  ich  bereits  auf  dem  Hofe  auf  marsch  irt,  oder  im  Anmärsche 
begriffen ,  als  mir  nach  wiederholtem  Klingeln  das  Thor  endlich  geöffnet 
worden  war.  Herzlich  musste  ich  nun  vollends  lachen,  als  ich  die  oben 
erwübnte  Aufschrift  gleichfalls  auf  die  weisse  Armbinde,  um  das  rothe 
Kreuz  geschrieben,  bei  jedem  dieser  Kitter  wiedersah. 

Heute  würde  man  es  nicht  mehr  zugeben,  das 8  eine  Irrenanstalt  in 
einem  alten  Kloster  errichtet  würde,  das  von  allen  Seiten  von  Strassen  um- 
geben ist  und  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  eine  Cavallerie- Caserne  bat. 
Wenige  Jahre  nach  den  Freiheitskriegen  aber  wurde  das  hier  noch  für  ge- 
nügend erachtet.  Nur  die  mit  dem  um  sie  berumliegenden  Stadttheile 
etwas  höhere  Lage  ist  günstig. 

Die  zwei-  und  dreistöckigen  Gebäude  bilden  zwei  neben  einander  lie- 
gende Vierecke,  zwei  Höfe  einschliessend,  deren  östlicher  mit  Gartonanlagen 
versehen  ist.  Seine  Südseite  bildet  das  mehr  neue  Directorialgebände.  Von 
hier  aus  gelangt  man  nach  Süden  weiter  in  den  Garten  des  Directors.  Der 
westlich  daneben  liegende  Anstaltsgarten  ist  ebenfalls  nicht  gross  und  von 
Mauern  umschlossen.  Die  Aussicht  von  hier  über  den  Doubs  hinüber  nach 
der  Vorstadt  und  ihrer  Umgebung  ist  sehr  schön. 

In  der  Höhe  des  2.  Stockwerks  gelangt  man,  die  Strasse  mittelst  eines 
verdeckten,  gefeesterten  Ganges  überschreitend,  nach  dem  westwärts  gele- 
genen neuern  Theile  der  Anstalt.  Zunächst  zwei  einfache,  durch  kleine 
Gärten  getrennte  Wohnhäuser.  Dann  weiter  nach  Süden  der  noch  im  Bau 
begriffene  Hauptbau.  Vier  3stöckige  Pavillons  im  Abstando  von  etwa  je 
40',  parallel  zu  einander,  die  durch  einen  einstöckigen,  also  vou  0  nach 
W.  laufenden  Verbinduugsbau ,  der  nach  S.  offene  Hallen  bildet,  mit  ein- 
ander in  Verbindung  stehen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Pavillons  werden  Gärten  ausfüllen. 

Wohn-  und  Schlafräume  befinden  sich  meist  getrennt  neben  einander. 
Verbindung  der  einzelnen  Stockwerke  meist  durch  steinerne  Treppen.  Die 
Zimmer  sind  niedrig,  im  Neubau  aber  höher  und  freundlicher,  mit  grösseren 
Fenstern  und  kleinen  Fensterscheiben.  In  der  alten  Anstalt  sind  die  Fen- 
ster vielfach  durch  einfache  eiserne  Gitter,  auch  mit  oder  ohne  Drahtgitter 
versichert.  Die  Krankensfile  sind  recht  sauber  und  nett  und  nicht  über- 
füllt. Man  benutzt  eiserne  Bettstellen  mit  Betten  entsprechend  der  be- 
kannten französischen  Einrichtung.  Dass  bei  der  Ueberftillung  der  Anstalt 
noch  einige  mit  den  Fenstern  nach  der  Strasse  gerichtete  Zellen  für  Frauen 
benutzt  werden,  —  und  wie  ich  leider  selbst  sehen  musste,  mit  allen  daraus 
nothwendiger  Weise  entspringenden  Übeln  Folgen ,  —  entzieht  sich  jeder 
Kritik  auf  diesem  Gebiete. 

Als  Beleuchtungsmaterial  dient  allgemein  Gas.  Zum  Heizen  werden 
vorwiegend  kleine  eiserne  Oefen  (Kanonenöfen)  benutzt,  die  mitten  im 
Zimmer  stehend,  das  Rohr  durch  das  Zimmer  nach  der  Wand  schicken. 
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Einzelne  Räume  werden  durch  Caloriferen  erwärmt.  Ventilation  vielfach 
durch  kleine  leicht  drehbare  Rosetten  in  den  Fenstern;  im  Neubau  aber 
durch  grosse  durchbrocbne  und  stellbare  Rosetten  am  Boden  der  Aussen- 
wände. 

Die  Wasserleitung  liefert  gutes  Wasser.  Die  Wasch-  und  Badeeinrich- 
tung ist  veraltet.  Die  Latrinen  entsprechen  der  französischen  Vernach- 
lässigung auf  diesem  Gebiete.  Dagegen  kann  die  unter  dem  Directorial- 
Gebäude  befindliche  Küche  allen  gerechten  Anforderungen  entsprechen.  Die 
Capelle  befindet  sich  über  dem  Eingangsthor  und  ist  einfach  und  hübsch 
ausgestattet.  Der  ausserhalb  der  Anstalt  wohnende  Geistliche  kommt  jeden 
Morgen  Messe  abzuhalten,  ausser  den  andern  gottesdienstlichen  Hand- 
lungen. 

In  der  Anstalt  befinden  sich  über  400  Kranke,  meist  alte  abgelaufene 
Fälle  und  einige  Idioten.  Bemerkenswerth  ist  ein  bedeutendes  Ueberwiegen 
der  männlichen  vor  den  weiblichen  Kranken.  Es  sind  sämmtlich  Arme. 
Dagegen  sollen  später  im  Neubau  vorwiegend  Pensionäre  Unterkunft  finden. 
Die  Kranken  werden  natürlich  zu  allerhand  Beschäftigung  herangezogen. 
Leider  gewähren  die  relativ  kleinen  Gärten  nur  Wenigen  Arbeit.  Man  hat 
deshalb  auch  den  Versuch  gemacht,  etwa  20  Männer  mit  2  Wärtern  in 
einer  kleinen  Ferme  ausserhalb  der  Stadt  zu  beschäftigen. 

Die  Behandlung  der  Kranken  wird  vom  Director  und  dem  2.  Arzte 
(me*decin  adjoint)  geleitet,  und  zwar  wenig  mit  Medicamenten.  Auch  hier 
beschränkte  Anwendung  der  Zwangsjacke  und  als  Heilmittel.  Zum  Pflege- 
Personal  gehören  sechs  fromme  Schwestern,  von  denen  eine  als  Oberin,  eine 
als  Apotheker  fnngirt.  Der  Director  ist  mit  diesen  Schwestern  sehr  zu- 
frieden und  meint,  dass  sie  sehr  vortheilhaft  anf  die  sittliche  Haltung  der 
andern  Pflegerinnen,  wie  überhaupt  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  zwi- 
schen Pflegerinnen  und  Pflegern  günstig  einwirken. 

Director  Rousseau  ist  leider  wegen  eines  rheumatischen  Knieleidens 
bettlägerig.  Er  ist  ein  freundlicher,  gebildeter  Herr,  noch  Dreissiger,  an 
dem  nur  zu  bedauern  ist,  dass  ihm  unsre  Deutsche  psychiatrische  Literatur 
so  wenig  zugänglich  gemacht  worden  ist.  Seine  Familie  ist  sehr  zuvor- 
kommend gegen  mich,  nach  den  Mahlzeiten  lässt  es  sich  am  Kaminfener 
noch  angenehm  ein  Stündchen  mit  ihr  verplaudern. 

Dr.  Schroeler. 


FclAbrief  aus  Frankreich.  —  Interessante  psychische  Fälle  habe  ich 
nicht  gesehen.  Geisteskranke  kamen  zur  Genüge  vor  —  es  waren  nicht« 
anders,  denn  expansive  Manieen  mit  ausgesprochenem,  Sie  verzeihen  den 
Ausdruck,  monomanen  Grössen  wahne  oder,  was  häufiger,  den  deutachen 
Vorboten,  den  greifbarsten  Zeichen  der  lauernden,  der  hereinbrechenden 
Paresis,  volle  Dementia  paralytica;  Verfolgungswahn  basirt  auf  oder  ver- 
bunden mit  fiehörstäuschungen.   Eine  Melancholie  habe  ich  nicht  gesehen; 
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dagegen  eine  mania  ambitiös*  —  larvirter  Typhus.  Leider  sind  alle  meine 
Beobachtungen  nur  flüchtige  Augenblickbilder.  Dr.  J. 


MareviUe  hei  Nancy.  —  Jenseit  der  Stadt  Nancy  erheben  sich  grüne 
Weinberge  und  dahinter  stattliche  Wälder,  und  mitten  hindurch  schlangelt 
sich  in  vielfachen  Windungen  die  Meurthe.  Dies  alles  zusammen  giebt  ein 
Bild  vollkommener  Harmonie.  Gerade  dort  aber,  wo  diese  schon  überall 
so  schöne  Natur  noch  besondere  Anstrengungen  gemacht  zu  haben  scheint, 
um  sich  im  schönsten  Lichte  zu  zeigen,  im  Süden  der  Stadt,  liegt  ein  un- 
geheures Etablissement,  welches  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer 
Mauer  umgeben  ist.  Dies  ist  die  Irrenanstalt  Mare'ville.  Sie  führte  sich 
bei  den  deutschen  Behörden  durch  eine  lange  und  hohe  Kostenrech- 
nung ein. 

Man  darf  ohne  Uebertreibnng  sagen,  dass,  so  weit  unsere  Kenntniss 
der  Geschichte  reicht,  der  Fall  wohl  noch  nie  eingetreten  ist,  dass  mitten 
im  Kriege  eine  öffentliche  Wohlthätigkeits-Anstalt  sich  an  den  Feind  mit 
der  Bitte  um  ihre  fernere  Unterhaltung  gewendet  hat.  Noch  merkwürdiger 
aber  ist  es,  dass  ein  derartiger  Schritt  unter  den  hiesigen  Verhältnissen 
durchaus  nicht  als  etwas  Ausserordentliches  von  der  einen  oder  der  andern 
Seite  aufgefasst  wurde.  Im  Gegentheil  ist  die  hier  unter  dem  General  von 
Bonin  als  General-Gouverneur  und  dem  Grafen  Villers  als  Civil-Commissar 
etablirte  Regierung  bereits  so  tief  in  die  hiesigen  Verhältnisse  eingedrun- 
gen, dass  das  Publiknm  ihren  inprovisorischen  Charakter  vergessen  und  sich 
schon  völlig  daran  gewöhnt  bat,  in  derselben  nicht  ein  feindliches  Institut 
zu  sehen,  sondern  eine  Fortsetzung  der  alten  regelmässigen  Regierung. 
Man  glaubt  schon  ein  gewisses  Recht  darauf  zu  haben ,  alles  das  von  den 
deutschen  Behörden  in  Anspruch  zu  nehmen ,  was  die  französischen  früher 
zu  gewähren  pflegten.  Rührend  ist  doch  z.  B.  die  Naivität,  dass  unzählige 
Leute  sich  an  den  Präfecten,  den  Grafen  Renard  gewendet  haben  und  noch 
wenden,  er  möchte  doch  ihre  in  deutschen  Feslungen  kriegsgefangenen  An- 
gehörigen ihnen  zurückschaffen. 

Dem  entsprechend  wurde  der  Anstalt  Mare'ville  nicht  ein  blosses  Al- 
mosen gereicht,  noch  weniger  wurde  sie  einfach  mit  ihrer  Bitte  abgewiesen, 
sondern  die  Gesetzmässigkeit  ihrer  Ansprüche  nach  den  französischen  Ge- 
setzen genau  geprüft.  Danach  ergab  sich,  dass  jedes  französische  Departe- 
ment nach  dem  Gesetz  über  die  Irren  (Ioi  sur  les  alie'nea,  man  sagt  nie- 
mals fou  in  der  Gesetz-  oder  Geschäfts- Sprache)  vom  30.  Juni  1838 
verpflichtet  ist,  entweder  eine  Irren-Anstalt  selbst  zu  erbauen  oder  mit  einer 
solchen  einen  Vertrag  abzuschliessen,  nach  welchem  dieselbe  zur  Aufnahme 
der  Irren  des  Departements  verpflichtet  ist.  Die  französischen  Departe- 
ments haben  nämlich  schon  durch  das  Gesetz  von  1789,  dem  sie  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  den  Charakter  einer  juristischen  Person  erhalten  und 
noch  weiter  ist  die  Persönlichkeit  durch  ein  Gesetz  vom  Jahre  1811  ausge- 
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bildet  worden.  Das  französische  Departement  ist  demnach  voll  berechtigt, 
jeden  Vertrag  von  vermögensrechtlicher  Natur  abzusch  Ii  essen  und  Eigen- 
thum zu  besitzen. 

Beiläufig  sei  übrigens  erwähnt,  dass  dies  Gesetz  Aber  die  Irren  sich 
vor  der  entsprechenden  preussischen  Gesetzgebung  durch  die  Leichtigkeit 
vortheilhaft  auszeichnet,  welche  es  gewährt,  um  eine  Person,  wenn  sie  ein 
Mal  in  das  Irrenhaus  gebracht,  wieder  daraus  zu  befreien.  Wahrend  der 
Titel  38  der  Allg.  Ger.-Ordn.  nur  darauf  Bedacht  nimmt,  durch  ein  richter- 
liches Verfahren  zu  verhüten,  dass  Jemand  aus  Böswilligkeit  als  wahnsinnig 
behandelt  werde  (!),  bestimmt  der  Art.  29  des  französischen  Gesetzes,  dass 
jede  im  Irrenhaus  befindliche  Person,  ihr  Vormund,  jeder  Verwandte,  ja 
sogar  jeder  Freund,  mit  andern  Worten  also  jeder,  die  sofortige  Entlassung 
durch  einen  Process  bewirken  kann. 

MareVille  ist  eine  Anstalt  des  Meurtbe- Departements  und  hat  Vertrage 
der  oben  erwähnten  Art  mit  den  Departements  der  Mosel,  der  Vogesen, 
der  Haute -Marne  und  ich  weiss  nicht,  ob  nicht  noch  mit  anderen  abge- 
schlossen. 

Es  ist  die  grösste  unter  den  Provinzinl-  Anstalten  dieser  Art  und  die 
zweitgrösste  in  ganz  Frankreich,  nur  die  bei  Paris  ist  grösser.  Sie  kann 
1600  Pfleglinge  aufnehmen  und  diese  Zahl  wird  auch  meistens  nahem 
erreicht. 

Alljährlich  wird  durch  einen  Beschluss  des  Gcneralratbes  der  Meurthe 
auf  Grund  des  angeführten  Gesetzes  von  1838  der  Pflegesatz  der  aufzu- 
nehmenden Kranken  pro  Tag  und  Kopf  festgesetzt.  Selbstverständlich  ist 
dieser  Satz  ein  verschiedener,  je  nachdem  das  betreffende  Individuum  auf 
Kosten  des  hiesigen  Departements  oder  der  Privaten  und  fremden  Departe. 
ments  verpflegt  wird.  Doch  kommt  hier  nur  der  Satz  für  die  billigste  Ver- 
pflegungsklasse, die  vierte,  in  Betracht. 

Die  sehr  niedrigen  Preise  sind  für  dieses  Jahr,  wie  folgt,  vom  General- 
rath festgestellt:  Für  die  erste  Klasse  3  Frs  ,  für  die  zweite  2'/4  Frs. ,  für 
die  dritte  1  Fr.  60  Cts.  und  für  die  vierte  zahlt  das  Departement  der 
Meurthe ,  falls  dies  die  Kosten  tragen  muss ,  75  Cts. ,  andere  Departements 
1  Fr.  15  Cts.,  Pensionäre  der  vierten  Klasse  zahlen,  falls  sie  aus  dem  hie- 
sigen Departement  sind,  1  Fr.,  andere  1  Fr.  20.  Cts. 

Nachdem  die  Verhältnisse  so  untersucht  und  klar  gestellt  worden, 
traten  die  hiesigen  deutschen  Behörden  mit  denen  der  ausserdem  bethei- 
ligten Departements  in  Verbindung  und  die  Anstalt  hat  seitdem  bereit« 
recht  ansehnliche  Summen  von  ihnen  erhalten,  wenn  auch  selbstverständlich 
noch  viele  Ausfälle  übrig  geblieben  sind. 

In  Folge  dieser  Vorgänge  sah  sich  der  Graf  Vitters  veranlasst,  in  Be- 
gleitung verschiedener  Herren  Mareville  persönlich  zu  besichtigen  und  ich 
schloss  mich  ihnen  an.  Es  ist  überhaupt  der  grösste  Unterschied  zwischen 
den  französischen  und  den  jetzigen  Beamten,  dass  die  ersteren  es  sich  nie 
einfallen  Hessen,  über  die  Schwelle  ihrer  Bureaus  hinaus  mit  dem  Publikum 
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in  Verkehr  au  treten.  Und  von  dem  Publikum,  welches  den  Herrn  Prä- 
fecten  in  der  Präfectur  aufsuchte,  wurden  etwa  sieben  Achtel  wieder  hin- 
ausgeworfen ,  ohne  ihr  Ziel  erreicht  zu  haben.  Der  Rector  der  hiesigen 
Academie,  Herr  Magiola ,  ein  selten  geistvoller  und  liebenswürdiger  Mann, 
sagte  mir  selbst  bei  einer  Gelegenheit:  Jeder  französische  höhere  Beamte 
würde  sich  etwas  su  vergeben  glauben,  wenn  er  in  eine  Elementarschule 
ginge.  Das  erste  Princip  der  deutschen  Verwaltung  dagegen  ist  es  hier, 
sich  von  Allem  durch  eigenen  Augenschein  zu  überzeugen.  Das  franzö- 
sische Publikum  wundert  sich  sehr  darüber  und  spricht  diese  Verwunde- 
rung auch  häufig  aus,  aber  Alle  erkennen  es  als  ein  Verdienst  an,  und  die 
es  trifft,  fühlen  sich  geschmeichelt. 

Als  wir  an  einem  schönen  Herbstnachmittag  nach  einem  Wege  von 
etwa  drei  Viertelstunden  in  Mareville  ankamen  ,  sahen  wir  schon  am  Thor 
den  uns  bereits  lange  bekannten  Director  der  Anstalt,  Dr.  Girand,  einen 
ächten  Franzosen  von  sehr  gewandtem  Wesen.  Er  ist  ein  Bruder  von  dem 
in  Deutschland  bekannten  und  geschätzten  Juristen  desselben  Namens. 

Ich  weiss  nicht,  was  mich  in  dem  Augenblicke  darauf  brachte,  ob  eine 
Inschrift  oder  dergl.,  ich  fragte  Herrn  Dr.  Girand,  ob' denn  asyle  d'alie'ne's 
die  einzige  Bezeichnung  für  Irrenhaus  und  ob  v  petite  maison ,  •  das  man 
doch  hin  und  wieder  auch  in  neueren  französischen  Büchern  trifft ,  ganz 
veraltet  sei.  Er  sagte  nur,  früher  seien  in  Frankreich  in  der  That  sämmt- 
]iche  Irrenhäuser  klein  und  unansehnlich  gewesen,  jetzt  aber  sei  mit  der 
Sache  auch  der  Name  gänzlich  geschwunden.  Indem  er  mit  einigem  Stolz 
auf  seine  grossartige  Anstalt  hinzeigte,  setzte  er  hinzu:  ist  das  „une  petite 
maison?" 

loh  habe  bereits  im  Anfange  gesagt,  dass  die  Anstalt  in  ihrem  ganzen 
Umfange  von  einer  Mauer  umgeben  ist.  Der  Raum,  den  sie  einnimmt,  be- 
tragt 18  Hectaren,  also  etwa  70  Morgen.  Wenngleich  grosse  und  statt- 
liche Gebäude  in  Menge  da  sind,  so  sieht  man  doch  nicht  ein  einziges  im 
Styl  einer  Kaserne,  welches  etwa  Raum  für  Hunderte  von  Kranken  dar- 
böte. Das  Terrain  ist  hier  wie  in  der  ganzen  Umgegend  so  hügelig,  dass 
viele  Stationen  tief  im  Thale  liegen  und  von  den  übrigen  Thcilen  und  der 
ganzen  Welt  völlig  isolirt  ein  Leben  für  sich  zu  führen  scheinen.  Andere 
liegen  wieder  sehr  hoch  und  gewähren  den  ruhigeren  Kranken,  welche  dort 
untergebracht  sind,  die  schöne  Aussiebt  auf  die  Stadt  Nancy,  von  der  ich 
oben  gesprochen. 

Die  Gebäude  sind  verschieden  in  ihrer  Bauart  und  geben  ein  beredtes 
Zeugniss  von  der  bunten  und  bewegten  Geschichte  Mare'villes  seit  den  vier 
Jahrhunderten,  durch  weiche  man  sie  verfolgen  kann.  Im  Mittelalter  war 
hier  ein  Begräbnissplatz  und  zugleich  die  8tätte,  wohin  die  Stadt  Nancy 
ihre  AussUtzigen  zu  schicken  pflegte.  Bei  Todesstrafe  war  es  verboten  ihr 
zu  nahen,  und  da  Jeder  sie  mied,  so  lag  es  nur  zu  sehr  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  Niemand  sich  die  Mühe  gab,  für  die  Erhaltung  der  armseligen, 
für  die  Aussätzigen  dort  erbauten  Baracken  zu  sorgen.     So  waren  diese 
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Unglücklichen  meist  allen  Stürmen  und  Unbilden  des  Unwetters  ausgesetzt, 
bis  eine  reiche,  kinderlose  Wittwe,  Anne  Feriet,  im  Jahre  1597  die  Summe 
von  30,000  Frs.  aussetzte,  um  dort  ein  wirkliches  Hospital  herzustellen. 
Im  Jahre  1602  wurde  durch  den  Bisohof  von  Toul  die  Kapelle  Sanct  Anna, 
welche  noch  heut  als  das  älteste  Gebäude  in  Mare'ville  steht,  eingeweiht 
und  das  mit  der  Kapelle  zugleich  vollendete  Hospital  blieb  seiner  Bestim- 
mung bis  zum  Jahre  1714  erhalten,  dann  aber  ging  mit  Mare'ville  eine 
grosse  Veränderung  vor.  Leopold  /.,  dem  in  Folge  des  Friedens  von  Rys- 
wick  Ludwig  XVI.  sein  Herzogthum  Lothringen  im  Jahre  1697  wieder 
herausgegeben  hatte,  that  alles,  was  in  seinen  Kräften  stand,  um  das  an- 
glückliche, von  den  langjährigen  Kriegen  erschöpfte  Land  wieder  zu  eini- 
gem Wohlstande  zu  bringen.  Er  baute  nun  Mare'ville  vollständig  um,  zu- 
nächst in  der  Absicht,  es  seinem  Zwecke  auch  fernerhin  zu  erhalten. 
Später  jedoch  schien  es  ihm  rathsamer,  im  Interesse  der  Industrie  eine 
Strumpfwirkerei  daraus  zu  machen.  Nachdem  sein  Sohn  Franz  Iii.  durch 
den  Wiener  Vertrag  von  1736  Toskana  und  die  Hand  Maria  Theresia'*  er- 
halten, dafür  jedoch  auf  Lothringen  zu  Gunsten  des  entthronten  Stanislaus 
Leczinshy  verzichtet  hatte,  wusste  dieser  für  Mare'ville  eine  neue  Verwer- 
thung  zu  finden.  Er  machte  aus  der  Strumpf  Wirkerei  eine  Erziehungs- 
anstalt für  wohlgerathene  Söhne  armer  angesehener  Familion  und  eine  Besse- 
rungsanstalt für  ungerathene.  Stanislaus,  dessen  Tochter  bekanntlich  mit 
Ludwig  XV.  den  Thron  von  Frankreich  theilte  und  nach  dessen  Tode 
Lothringen  an  Frankreich  fiel,  war  aber  so  gutmüthig,  dass  er  Niemandem 
etwas  abschlagen  konnte.  Namentlich  erhielt  Jeder,  der  ihn  darum  bat, 
für  jede  beliebige  Person  eine  jener  berüchtigten  lettres  de  cachet,  in  Folge 
deren  mancher  Unschuldige  unfehlbar  nach  Mare'ville  in  die  Abtheilung 
der  Ungeratbenen  gebracht  wurde.  Deshalb  richtete  sich  der  Zorn  der  Re- 
volution gegen  die  Anstalt,  die  freres  de  la  doctrine  chre'tienne,  welche 
dort  bisher  die  Erziehung  und  Besserung  der  Jugend  besorgt  resp.  die 
Kerkermeister  der  Gefangenen  gespielt  hatten,  mussten  sie  verlassen.  Am 
nächsten  Tage  brannten  die  grossen  Gebäude,  die  Leopold  hatte  aufrühren 
lassen,  ab.  Erst  als  die  Stürme  der  Revolution  mit  allen  ihren  Folgen  vor- 
übergegangen waren,  wurde  Maröville  seiner  heutigen  Bestimmung  über- 
geben. Das  heute  für  den  inneren  Dienst  in  Mare'ville  beobachtete  Re- 
glement stammt  aus  dem  Jahre  1858. 

Das  Personal  besteht  danach  ausser  dem  Director,  welcher  unter  der 
Autorität  des  Präfecteu  rangtrt,  aus  4  anderen  Aerzten,  einem  Rendanten, 
einem  Oekonomen,  den  nöthigen  Schreibern  und  Handwerkern,  aus  vier 
Surveillants  mit  je  400  Francs  Gehalt,  8  Soussurveillants  mit  300  Francs, 
40  Wärtern  mit  240  resp.  200  Francs  und  42  Wärterinnen  mit  250,  20O 
und  150  Francs.  Endlich  ernennt  der  Bischof  für  die  Anstalt  einen  Aumo- 
nier,  den  er  unter  3  vom  Präfecten  vorgeschlagenen  Candidatcn  zu  wählen 
hat,  und  ungefähr  20  Schwestern  versehen  noch  bei  den  weiblichen  Kran- 
ken einen  besonderen  Dienst  und  sorgen  für  die  Wäsche  u.  dergl. 
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Am  1.  Januar  1869  —  eine  genaue  Zusammenstellung  ist  seitdem  noch 
nicht  gemacht  —  betrug  der  Effectivbestand  an  Kranken  1435,  darunter 
701  Manner  und  734  Frauen.  Die  Gesammtsumme  der  während  des  Jahres 
1868  in  der  Anstalt  behandelten  Kranken  betrug  1742  (881  Männer,  861 
Frauen),  unter  denen  233  Pensionaire,  d.  h.  nicht  von  Departements  wegen 
der  Anstalt  zugeführte  Kranke,  waren.  Aufnahmen  fanden  im  Laufe  des- 
selben Jahres  313  statt,  unter  denen  60  Rückfalle  constatirt  wurden. 

Auffallend  war  uns  bei  diesen  Zahlen  die  Menge  der  hier  behandelten 
Frauen.  Ich  glaube  als  Grund  dieser  auffalligen  Erscheinung  die  ganz  ver- 
änderte Stellung  der  Frau  in  Frankreich  anführen  su  können,  und  zwar 
gerade  in  den  niederen  Klassen  der  Bevölkerung.  In  jedem  Cafe',  jedem 
Hotel,  jedem  Laden,  bei  jedem  Handwerker  kann  man  beobachten,  dass  die 
Frau  Buch  und  Kasse  führt,  das  Publikum  abfertigt  und  die  Dienerschaft 
beaufsichtigt,  während  der  Mann  in  der  Ecke  sitzt  und  arbeitet  oder  den 
Kellner  spielt. 

Aber  auch  gerade  in  den  unteren  Klassen  nimmt  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  immer  bedenklichere  Dimensionen  an  und  die  Last  der  Verpfle- 
gung und  Behandlung  der  dürftigen  Irren  wird  für  die  Departements  immer 
drückender.  Gerade  hier  ist  es  am  Auffälligsten,  wie  bedeutend  die  Zahl 
der  Frauen  überwiegt;  am  1.  August  1868  waren  472  bedürftige  Kranke 
des  Meurthe- Departement  in  MareVille,  davon  waren  214  Männer  und  258 
Frauen.  Es  geht  aus  den  Berichten  der  sämmtlichen  Conseils  gendraux 
hervor ,  dass  man  bereits  überall  die  strengste  Praxis  bofolgt  und  nur 
wirklich  gefährliche  Kranke  auf  öffentliche  Kosten  den  Anstalten  tiberweist, 
aber  alles  dies  kann  dem  jährlich  bedeutenden  Zunehmen  der  Kosten 
nicht  steuern.  Dieselben  betrugen  im  Departement  der  Meurthe  im  Jahre 
1860  etwas  über  90,000  Frca.  und  im  Jahre  1868  beinahe  124,000  Fr  es., 
von  denen  etwa  8  pCt.  auf  die  Familien ,  31  pCt.  auf  die  Gemeinden  und 
61  pCt  auf  das  Departement  fielen. 

Eigentümlich  ist  noch  der  grosse  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Zahl 
der  Kranken  in  den  verschiedenen  Gegendeu.  Die  Arrondissements  Saar- 
burg und  Nancy  liegen  beide  im  Meurthe -Departement.  Mann  kann  also 
annehmen  ,  dass  in  beiden  bei  der  Ueberweisung  von  Kranken  an  die  An- 
stalt nach  denselben  Grundsätzen  verfahren  wird.  Dabei  kam  im  Jahre 
1868  in  Saarburg  auf  960  Einwohuer  und  in  Nancy  auf  467  ein  Krank- 
heitsfall. Man  darf  dabei  allerdings  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  hier  die 
Stadt  Nancy  mit  eiuem  Krankheitsfall  auf  279  Einwohner  mitgezählt  ist. 
Dagegen  kommt  wieder  in  der  Stadt  Chäteau-Salins  auf  1111  und  in  der 
Stadt  Blamont  sogar  nur  auf  2287  Einwohner  ein  Wahnsinniger.  Der 
Durchschnitt  im  Departement  ist  1  :  666 

In  dem  Budget  der  Anstalt  für  1870  sind  die  Ausgaben  für  das  Per- 
sonal und  die  Verwaltung  von  Mardville  mit  92,120  Frs. ,  für  den  Cultus 
mit  3869  Frs.  30  Cts.  vorgesehen.  Für  Mehl  sind  100,802  Frs.,  für  Fleisch 
128,645  Frs.,  für  Wein  und  Bier  33,049  Frs.  ausgesetzt. 
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Auf  unserer  Wanderang  durch  die  weitlttuftigen  RAutne  der  Anstalt 
nahm  Dr.  Qirand  die  Rücksicht,  uns  nicht  in  die  Stationen  der  »Unru- 
higen* tu  föhren  ,  die  wir  nur  bisweilen  von  Hügeln  von  50  Fuss  Höhe 
und  mehr  tief  unter  uns  toben  sahen.  Wie  bei  jeder  Wanderung  durch 
ein  Irrenhaus  kamen  zahlreiche  Kranke  auf  den  Dr.  Girnnd  zu  und  setsten 
ihm  auseinander,  dass  dio  Zeit  wohl  gekommen  wäre,  wo  sie  als  gesund 
entlassen  werden  könnten.  Nichts  war  dann  komischer,  als  die  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  die  gewöhnliche  verbindliche  Miene  auf  dem  Gesichte 
des  Arztes  dem  Ausdruck  tiefsten  Nachdenkens  Plate  machte,  als  ob  er 
gans  mit  der  Angelegenheit  des  Fragenden  beschäftigt  wftre.  Aber  nur 
einen  Augenblick!  Dann  sagte  er  mit  demselben  Ernste:  mon  ami  oder 
ma  chere,  je  m'oecuperai  de  vous.  Und  dies  Zauberwort  genügte  stets, 
um  alle  die  zahllosen  Fragen  zur  Ruhe  zu  bringen.  Befriedigt  gingen  sie 
regelmässig  auf  ihren  alten  Platz  zurück. 

Schmeicheleien  bekamen  wir  alle  nicht  zu  hören.  Die  sämmtlichen 
Insassen  der  Anstalt  wussten  von  dem  Kriege  und  in  allen  Stationen  er- 
kannte man  uns  an  den  Uniformen  einiger  Herren  als  Preussen.  Räuber, 
Mörder,  Diebe,  Canaillen,  das  waren  denn  die  oft  gehörten  Begrüssungen, 
mit  denen  man  uns  empfing. 

Da  ich  nicht  Arzt  bin,  und  das  auch  für  ein  grösseres  Publikum  kein 
Interesse  hat,  so  will  ich  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen,  wie  inter- 
essant aie  auch  für  Sachverständige  gewesen  sein  mögen,  mich  nicht  langer 
aufhalten.  Nur  ein  weibliches  Wesen  von  34  Jahren  wurde  uns  als  das 
vollendetste  Beispiel  von  Cretinismus  gezeigt,  das  es  giebt.  8ie  ragte  nicht 
viel  über  den  Sitz  eines  gewöhnlichen  8tuhles,  an  den  sie  sich  lehnte,  hin- 
weg. Obgleich  die  Zähne  und  der  breit  ausgewachsene  Körper  auf  ein 
höheres  Alter  deuteten ,  war  das  Gesicht  so  gans  ohne  jeden  psychischen 
Ausdruck,  wie  das  eines  eben  geborenen  Kindes.  Als  wir  sie  sahen,  hatte 
sie  im  Arm  eine  Puppe.  Ein  unartikulirtcr  Laut  ist  die  einzige  Aeusse- 
rung  ihrer  Stimme  und  Eitelkeit  ist  die  einzige  nicht  ganz  physische  Re- 
gung, welche  man  bisher  sn  ihr  beobachtet  hat.  Wenn  man  ihr  Sonntags 
ein  besseres  Kleid  anzieht  als  gewöhnlich,  zeigt  sie  einige  Freude.  Die 
vollständigste  Degeneration  der  Race,  die  sich  denken  lässt. 

Was  uns  in  der  Anstalt  auffiel  das  war  der  vollständige  Mangel  au 
Isolirzellen.  Auch  nicht  eine  einsige  existirte  in  den  ganzen  Räumen.  Wo 
es  nöthig  ist,  wird  die  Zwangsjacke  angewendet,  doch  nie  wird  ein  Kranker 
seiner  gewöhnlichen  Gesellschaft  entzogen. 

Dass  eine  Anstalt  von  solchen  Dimensionen  auch  grossartige  Wirth- 
schafts-Einrichtungen ,  eine  eigene  Bäckerei,  Molkerei  hat  u.  a.  w.t  bedarf 
nicht  der  Erwähnung.  Nur  die  Ungeheuern  Massen  aufgestapelter  Wäsche- 
vorräthe  zogen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  und  zwar  namentlich  dnreh 
die  Zierlichkeit,  mit  welcher  sie  nach  Mustern  in  den  Schränken  gelegt 
waren  Hieran,  so  wie  überhaupt  an  der  bis  ins  Kleinliche  gehenden  Rein- 
lichkeit in  den  Abtheiluugen  der  Frauen  erkannten  wir  sofort  das  Walten 
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der  Schwestern  vom  heiligen  Karl  Boromeus,  welche  in  Nancy  ihr  Mutter- 
haus haben  und  denen  wir  wenige  Tage  zuvor  in  demselben  einen  Besuch 
abgestattet  hatten.  Diese  Schwestern  sind  über  ganz  Deutschland  und  auch 
namentlich  in  Preussen  weit  verbreitet.  Sie  beschäftigen  sich  vorzugsweise 
mit  Krankenpflege  und  haben  auch  in  diesem  Kriege  so  gute  Dienste  ge- 
leistet, daas  der  General  v  Konin  und  der  Graf  Viller»  dem  Mutterhause 
einen  Besuch  abgestattet  und  der  Oberin  ihren  Dank  ausgesprochen  haben. 
Die  Schwester,  welche  uns  durch  ihr  Haus  geführt  hatte,  sprach  mit  be- 
sonderem Vergnügen  von  der  guten  Aufnahme,  die  sie  in  Preussen  gefunden 
und  noch  mehr  von  der  Theilname,  denen  sie  sich  von  Seiten  der  Königin 
Augustn  zu  erfreuen  hätten.  Mitten  unter  den  Thränen,  die  die  Erinne- 
rung an  alle  Trübsale  des  jetzigen  Krieges  ihr  ausgepresst,  setzte  sie  la- 
chend hinzu:  «man  hat  uns  schon  oft  vorgeworfen,  von  Herzen  wären  wir 
halbe  Preussen."  Viele  von  den  Schwestern  sind  in  diesem  Jahre  die 
Opfer  ihrer  Thätigkeit  geworden,  die  Oberin  selbst  ist  von  der  Ruhr  sehr 
heftig  befallen  gewesen  und  wie  schwer  ihre  Aufgabe  oft  ist,  davon  hatten 
wir  in  Mareville  genügend  Gelegenheit  gehabt,  uns  zu  überzeugen. 

Wir  nahmen  endlich  von  unserem  gefälligen  Führer,  dem  Dr.  Girant! } 
Abschied  und  auf  dem  ganzen  Heimwege  drehte  sich  unser  ganzes  Gespräch 
darum,  wie  viel  man  auch  selbst  im  Irrenhause  lernen  könnte.  Wir  lachten 
noch  immer  über  das  stereotype  und  stets  unfehlbare  „je  m'oecuperai  de 
vous*  und  kamen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dies  nichts  Anderes  sei ,  als 
eine  virtuosische  Anwendung  jener  berühmten  «dilatorischen  Behandlungs- 
Methode,*  welche  in  der  neuesten  Geschichte  so  welterschütternde  Erfolgo 
errungen  hat.    (Nordd.  AUgem.  Zeit.  1870.  292.) 

Dr.  Fomet. 


Aua  Berlin.  —  Nach  einer  Cabinets-Ordre  vom  Jahre  1835  liegt  der 
Charite*  hiersei bst  die  unentgeltliche  Verpflegung  der  der  hiesigen  Commune 
angehörigen  (.heilbaren  Ref.)  Gemüthskranken  ob.  In  einem  Processe  der 
Charite' -Verwaltung  wider  die  Armen- Direction  hierselbst,  behauptete  die 
Charit^- Verwaltung,  es  seien  darunter  nur  die  Einwohner  des  damaligen 
Stadtbezirks  zu  verstehen,  weil,  wenn  auch  durch  die  Erweiterung  de* 
Stadtbezirks  eine  Andeutung  in  der  privilegirten  juristischen  Person  nicht 
eingetreten  sei,  dennoch  eine  Erweiterung  und  Erschwerung  der  durch  das 
Privilegium  dem  Fiskus  auferlegten  Verpflichtungen  nicht  Platz  greifen 
darf.  Das  Kammergericht  und  das  Obertribunal  haben  aber  die  Ansicht 
verworfen.    (Voss.  Zelt.  No.  75.) 


Zeilschrift  f.  Psychiatrie.  XXVII.  «.  51 

Digitized  by  Google 


770  Kleinere  Mittheilungen. 

Amtlicher  Erlass. 

Bekanntmachung  der  KönigL  Regierung  zu  Düsseldorf  vom  15.  No- 
vember 1870,  betreff,  die  Unterbringung  Geisteskranker.  (Amtsbl.  No.  52. 
1870.) 

Erfabrungsgemäss  wird,  da  bei  Unterbringung  Geisteskranker  in  den 
Irrenanstalten  sieh  hauüg  Verzögerungen  oder  Schwierigkeiten  ergeben  und 
bin  zu  deren  Beseitigung  ein  ferneres  Verweilen  des  Kranken   in  seiner 
Wohnung  ohne  Gefahr  für  sich  oder  Andere  nicht  rathsam  erscheint,  öfters 
eine  provisorische  Unterbringung  derartiger  Kranken   auch  in  denjenigen 
Krankenhäusern,  welche  nicht  als  Irrenanstalten  concessionirt  sind,  vor- 
übergehend erforderlich.    Wir  machen  hierdurch  darauf  aufmerksam  und  be- 
stimmen im  sanitätspolizeilichen  Interesse  ausdrücklich,  das  ein  längerer 
Aufenthalt  in  solchen  Krankenhäusern  etwa  Behufs  Vornahme  von  Heil- 
versueben  u.  s.  w.  nicht  statthaft  ist,  und  haben  die  Vorsteber  der  Kran- 
kenhäuser bei  Aufnahme  Geisteskranker  stets  darauf  hinzuwirken,  dass  die 
Aufnahme  derselben  in  einer  vorsebriftsmassig  concessionirten  Irrenanstalt 
so  bald  als  irgend  möglich  erfolgt;  bei  etwaigem  Widerstreben  und  Weige- 
rungen Seitens  des  Angehörigen  sind  die  Kranken  entweder  wieder  zu  ent- 
lassen ,  oder  es  ist,  wo  dies  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Kranken 
nicht  angeht,  die  Mitwirkung  der  zuständigen  Behörde  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Für  die  Krankenhäuser,  welche  eine  derartige  provisorische  Aufnahme 
Geisteskranker  bis  zu  ihrer  ermöglichten  Unterbringung  in  der  Irrenanstalt 
vorübergebend  gestatten  wollen,  bestimmen  wir  hierdurch  von  Sanitäts- 
polizei wegen  im  Interesse  der  Kranken  und  zur  Verhütung  von  Unglücks- 
fällen Folgendes: 

1.  Vor  der  Aufnahme  eines  Geisteskranken   ist  gemäss  §.  211  des 
Strafgesetzbuchs  die  Ortspolizei-Behörde  ohne  Verzug  und  längstens  binnen 
24  Stunden  zu  benachrichtigen;  wir  machen  hierbei  auf  die  für  die  Nicht- 
beachtung dieser  Vorschrift  im  Strafgesetzbuch  angedrohten  hohen  Strafen 
aufmerksam. 

2.  Je  nach  dem  Bedürfniss  sind  ein  oder  mehrere  geeignete  Baume  zur 
Unterbringung  derartiger  Kranken  zu  beschaffen;  dieselben  sind  zweckent- 
sprechend in  Hinblick  auf  die  Beschaffenheit  solcher  Kranken  und  mit  den 
erforderlichen  Sicberheits- Vorrichtungen  sowohl  gegen  Beschädigung  An- 
derer, wie  gegen  Selbstverletzungen  einzurichten;  dabei  ist  namentlich  aach 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dass  Störungen  und  Belästigungen  Anderer 
durch  etwaiges  Geschei,  Toben  und  dergl.  möglichst  vermieden  werden. 

3.  Die  erforderlichen  8icherheits-  und  Beschräukungsmittel,  sowie 
Zwangsjacke  und  Gurt  sind  vorräthig  zu  halten. 

4.  Für  eine  angemessene  und  zuverlässige  Pflege  und  Beaufsichtigung 
ist  Sorge  zu  tragen. 

Die  Medicinal-  und  Poliaei-Behörden  haben  bei  den  ihnen  obliegenden 
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Revisionen  der  Krankenhäuser  sich  von  der  Ausführung  vorstehender  Be- 
stimmungen zu  überzeugen.  Bei  Selbstmord  oder  sonstigen  durch  Geistes- 
kranke während  ihres  Aufenthalts  in  den  Krankenhäusern  herbeigeführten 
Unglücksfallen  ist  uns  stets  von  dem  Sachverhalt  ausführliche  Anzeige  zu 
machen. 

Der  Transport  Geisteskranker  nach  oder  von  den  Krankenkausern, 
Irren-Anstalten  u.  s.  w.  ist  stets  neben  Beachtung  der  erforderlichen  Sicher- 
heitsvorkehrungen mit  möglicher  Humanität  und  in  Aufsehen  vermeidender 
Weise  auszuführen. 


Anzeige. 

Es  ist  wiederum  von  Seiten  eines  Buchhändlers  einem  befreundeten 
Collegen  eine  deutsche  psychiatrische  Zeitschrift  mit  der  Aufforderung  zu- 
gegangen, darauf  zu  abonniren,  weil  die  „Allgcm.  Zeitschr  "  pro  1871  nicht 
mehr  erscheine. 

Die  Redaction  glaubt  daher  die  Erklärung  abgeben  zu  müsEen,  dass 
sie,  so  lange  sie  genügendes  Vertrauen  bei  Lesern  und  Mitarbeitern  findet, 
auch  gewillt  ist.  eine  Zeitschrift  fortzusetzen,  welche  nicht  nur  den  Ent- 
wicklungsgang der  deutschen  Psychiatrie  reprflsentirt ,  sondern  auch  stets 
bemüht  gewesen  ist,  die  jetzt  auf  dem  politischen  Gebiete  vollzogene  Eini- 
gung Deutschlands  seit  länger  als  einem  Vierteljahrhundert  unter  den  deut- 
schen Irrenärzten  anzubahnen.  Die  Redaction. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Itlcler,  welcher  beim  Ausbruch  des  Krieges  seine  Stellung  als 
dirigirender  Arzt  der  städtischen  Irrcnverpflegungs-Anstalt  aufgab  und  gegen- 
wärtig stellvertretender  Ober- Stabsarzt  beim  2.  Garde- Regiment  zu  Fuss 
ist,  hat  das  Eiserne  Kreuz  2.  Klasse  erhalten. 
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Ist  die  Krank- 
ocii  angeuo- 
ren  oder  doch 
in  frühester 

Jugend 
erworben? 

Bei  angeborener  oder  in  frühester  Jugend  erworbener 

Seelenstörung. 

Sind  in  di. 

Verbik 

d.  Schädels 
welche? 

;sera  Falle 

lungen 

des  Skelets 
welche? 

vorhanden 
Kropf? 

Ist  der 
stumm? 

Kranke 
taubstumm? 

■31. 


32. 


;r  Kranke 

taubstumm? 


Sind  bestimmte  Ursachen  für  die  Seelenstörung 
aufzufinden?*) 


41. 


Bemerkungen. 


|s,  Jntcrmittens,  Menstruations-  und  Wochenbetts-Anomalien  und  Kränk- 
le Eindrücke,  körperliche  oder  geistige  Ueberanstrengungen. 

»sie  etc.,  so  wie  auch  Eigentümlichkeiten  der  Eltern,  Trunksucht  etc., 
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